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Adatok a májburkony (echinococcus hepatis) kór- é s  
gyógytanához.
Ko r á n y i F r ig y e s  ny. r. tn r .- tó l.
ír.
B u r k o n y t ö i n l ő  a má j  j o b b  l e b e n y é b e n ,  c s a p o - 
l á s ,  a t ö m l ő n e k  u t á n a  k ö v e t k e z ő  e l e v e s e d é - 
s é v e l  l é g f e j l ő d é s  m e l l e t t ,  a t á l y o g  m e g n y i ­
t á s a  u t á n  g y ó g y u 1 á s.
S i m o n t s i t s  M á r i a .  Felvétetett 1875. évi oct. 14-kén. 
A 19—20 éves beteg baját 4 évre viszi vissza, midő n idő nkint 
nyilamló fájdalmai voltak a májtájon és a hátgerincz táján. A 
daganatot 1872. évben kezdte a felhason érezni; ez fájdalmas 
nem volt, hanem a fájdalmat rendszerint a gyomorgödörben és 
a gerinczoszlop jobb oldalán érzette. Étvágya gyakran volt 
megzavarva, s kinézése, valamint erő érzete kissé hanyatlott. 
Ilyen állapotban fordult meg nálam járólag 1873. év elején. 
A dag ekkor talán tyúktojásnagyságú volt. Keletkezésének 
módja, lassúsága és azon körülmény, hogy már ekkor a daga­
nat nagyfokú ruganyosságot és hullámzást mutatott, lobtünetek 
hiánya, a májburkony kórisméjét engedték felállítani. Ezentúl 
a beteget szem elő tt tartandó, ő t idő közönkinti visszatérésre 
intettem, s csakugyan minden 2—3. hónapban volt alkalmam 
megvizsgálni és meggyő ző dni arról, hogy a daganat alig ész­
revehető ig  gyarapodik. Az alanyi tüneményekben semmi jelen ­
tékeny változás elő  nem fordúlt, s a betegnek kinézése is lénye­
gesen nem változott. így folytak a dolgok egész az 1875. év 
tavaszáig. Ekkor gyakran fájdalmak, tartós teltségi érzés a 
gyomor táján, a légzésnek idő nkint érezhető  nehezülése, fő leg 
az ülésnek és az ülő helyzetbeni munkának (varrásnak) szinte 
lebetlen volta kezdték a beteg állapotát súlyosbítani. Kinézése 
is roszabbúlt; balaványabb, soványabb lett. Mindezen körül­
ményeknek okát lehetett találni a dagnak most már gyorsabban 
fejlő dő  nagyobbodásában. Május havában erő s ökölnyi nagyságú 
volt az, 8 a máj alsó széle kitapintható. Azonban meg lehetett 
győ ző dni arról is, hogy a máj a rekesz légzési mozgásait kö­
veti, s így a falzati hashártyával összenövés nincs jelen. Ezen 
oknál fogva tovább is csak megfigyelés alatt tartatott a beteg.
Több havi távoliét után October elején ismét láttam ő t, 
s újra meggyő ző dhettem a daganat növekedésének fokozódó 
gyorsaságáról, s idején látszott a mű tétéi kérdésével fog­
lalkozni.
Midő n a beteg O c t o b e r  1 4 - k é n  felvétetett, a jobb 
bordaív alatt egy sima, ruganyosán feszes, hullámzó dag szinte 
kúposán emelkedett ki, mely a rekesznek mozgásait követte ;
felette a bő r ép volt. Nyomás által hullámzást lehetett meg ­
állapítani; ha a dag az egyik kézzel határainál körülfogatott, 
a másik kéz újjával pedig többször egymás után ismételt kis 
erejű  ütések gyakoroltattak reá: akkor azon kis hullámú rezgés 
volt észlelhető , mely Piorry után víztömlő surrogásnak nevez­
tetik, s mely Frerichs szerint oda mutat, hogy a burkony- 
anyatömlő ben nagyszámú fióktömlő k léteznek. Ha a dagra 
ballcső  alkalmaztatott, s úgy történt az ütés a dag valamely 
pontjára : akkor a hallgató az ütés á ltál okozott tompa 
hang u tán  egy m ásik , még tompább, nyilvánosan a visszatérő  
hullámtól okozottat hallott. A májtompulat a szegymelletti 
és bimbóvonalban az 5. bordán, a hónalvonelban a 7. bordán 
kezdő dött, s igen kevéssel haladta túl a bordaív szélét lefelé, 
a máj szélét homályosan ki is lehetett tapintani. Balfelé 
a tompulat a bal szegymelletti vonalig terjedett. A dagnak 
odanövéstő l ment voltát még a következő  eljárás által lehetett 
megállapítani: betegnek hanyattfektében a daganat legkiálóbb 
részét egy a bő rön képzett fekete krétavonallal jelöltem m eg; 
ezután a beteget baloldalára fektettem, midő n a májnak balra 
való eltérését mutatta az, hogy a daganat kiálló kúpja többé nem 
felelt meg a bő rön képzett körnek, hanem attól jó 5 cmtr- 
nyire tért el balra. Alanyi tünetként a gyomor- és a köldök­
tájon idő nkint, szúró fájdalmak jelentek meg. O c t o b e r  18- 
k á n betegnek kisfokú láza volt, • mely azonban 24 óránál to ­
vább nem tartott. Egészen n o v e m b e r  k ö z e p é i g  minden 
jelentékenyebb esemény nélkül folytak a dolgok ; csak a daga­
natnak a körülményekhez mérve gyors növekedését lehetett ész­
lelni. Étvágy, emésztés, valamint a beteg kitiézése észrevehe- 
tő ieg sülyedtek, úgy hogy idején levő nek látszott acsapolást 
végbevinni, mi is nov. 22-kén a D ieulafoy-féle aspirateur- 
rel teljes légelzárás mellett vitetett végbe.
Kiüríttetett 970 cmtr. tiszta, színtelen .folyadék, melyben 
górcső ileg számos horogkoszorúval ellátott scolex találtatott. 
Vegyi tekintetben a folyadék ali viszzahatást mutatott. Clor- 
natrium és borostyánkő savas sók tekintetében megegyezett az 
ilyen tömlő k rendes bennékével, s 1010 fajsúlyt mutatott. 
Czukornemü anyagot nem tartalmazott; miben azonban az elsű  
esetben nyert folyadéktól különbözött, s a burkonytömiő  ben- 
nékének rendesen felvett sajátságaitól eltért, az nem jelenték ­
telen mennyiségű  fehérnyetartalma  volt.
A szúrcsap akkor távolíttatott el, midő n a szivattyúzásnál 
többé folyadék nem jött és a dugasz kihúzásánál akadály volt 
érezhető . Azt kelle következtetni, hogy többé nem tömlő tarta ­
lom, Hanem maga a tömlő fal fekszik a cső  nyílásánál.
Megemlítem, hogy a rendkívül ;félénk és érzékeny beteg 
a csap kihúzásánál egy átható sikoltást tett a hasprésnek igen 
jelentékeny megfeszítése mellett. Talán ezen körülményben ta ­
lálható fel annak oka, hogy másnap, nov.  2 3 -k án  kisfokú láz
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mellett a hasnak igen tetemes és kiterjedt érzékenysége lépett 
fel, melyet hashártyalob fejlő désének kellett tulajdonítanom. 
Felvehető nek látszott, hogy az erő s sikoltás alatt létrejött 
nagy hasüri nyomás folytán a tömlő nek netalán visszamaradt 
tartalmából valami a nyíláson át a hashártya ű rébe kisajtol­
ta tok . Szerencsére semmi további következmény nem állott be, 
Nyomkötés, állandó hanyattfekvés és a szúrseb tájára alkalma­
zott jégzacskók mellett már 24 óra lefolyása alatt a fájdalom 
enyhült, a láz megszű nt. 25-k é n a kötés el vétetvén, a daganat 
egészen elenyészettnek mutatkozott, Érzékenység alig volt jelen 
és a beteg egészen jól érzette magát d e c e m b e r  1-ig, mely 
napon a betegség fejlő dése egy új szakaszba lépett.
Ezen napon ugyanis a beteg gyomortáji fájdalomról és 
étvágytalanságról panaszkodott. Vizsgálatnál a jobb rászttáj 
kissé ellentállóbbnak mutatkozott, s a következő  napon, de c .  
2-k á n azt már valamennyire kiemelkedő nek találtam.
De c .  3-k á n  csekély láz is állott be, mely alatt azonban 
a hő mérsék 38.2°-nál magasabbra nem emelkedett. Ettő l fogva 
a betegnek panaszai mind élénkebbek le ttek ; étvágytalan 
volt, a gyomor- és szívtájon fájdalmakról panaszkodott, roszúl 
aludt, s ezen alanyi tünemények okát — elég kellemetlenül — 
meg lehetett találni a májdaganat nagyobbodásában.
De c .  7 - k én  a májtompulat a jobb mellkas mellső  felü ­
letén a 6. borda felső  szélén, a hónalvonalban a 7. bordán 
ta lá lta to tt; le azonban a bordaíven alól 4  cm tr-nyire nyúlt, 
e napon a hószám is beállott. A 3-kán jelentkezett láz azonban 
nem ismétlő dött egészen
dec .  9 - i g .  Ezen nap reggelén néhányszor hasmenés 
állott be, délben pedig rázó hideg , mely alatt a hő mérsék 
39°-ra, az érlökés 92-re emelkedett perczenkint. A máj na­
gyobbodása oly gyorsan haladott, hogy két nap a la tt a felső 
határ a 6. bordáról az 5-re emelkedett, az alsó határ pedig 
egy cmtr-rel lejebb nyúlt, m in t hetedikén. A kardporcz alatt a 
májat jó 5 cmtr-nyire lenyúlva lehetett tapintani, balra pedig 
a meghosszabbított emlő vonalig terjedett. Az egész területen 
a máj erő s ellentállást mutatott és érzékeny volt. A lázat 
gyomor- és fejfájás, émelygés és nagy nyugtalanság kísérték, 
melyek estére a lázzal együtt megszű ntek, azonban csak rövid 
idő re; mert már
1 0 - k é n  é j j e l  ismét rázó hideg, mely csaknem 2 óráig 
tartott, lépett fel hasonló magas hő mérő kkel, mely ismét 
mintegy 10 órai tartam  után megszű nt. Ilyen félbehagyó 
szabványnyal ezenttíl naponkint lázak jelentek meg, s ha már 
ezeknek megjelenése, a májnak gyors növekedése és érzékeny­
sége nem engedett kétséget a felő l, hogy a májtömlő ismét 
megtelik és pedig genynyel, hogy májtályog képző dik:
dec .  12 - k é n még egy más tünet lépett fel, mely 
összhangzásban állott ezen felvétellel. Ugyanis a jobb tüdő 
alsó lebenyének hátsó részében belégzés a la tt szercsegést lehe­
tett h a l la n i ; a kopogtatás a mellkasnak megfelelő  területén 
csak épen kivehető leg üresebb hangot adott. Ezen tünet jelen ­
tő ségére nézve fel akarom említeni, miszerint májtályogoknak 
több esetében volt alkalmam vele találkozni; egy kórodámon 
észlelt esetben az elő postája volt a májtályog áttörésének a 
tüdő n át a hörgbe, míg egy másik esetben a köhögés és véres, 
kissé tapadós, bár gyér köpet a szercsegés jelentő ségét nem 
engedték másképen felfogni, mint hogy az tüdő lob tünete volt. 
Azonban találkoztam májtályognál a jobb tüdő  alsó lebenyében 
szercsegéssel, a nélkül is, hogy láz, köhögés, vagy kiköpés lett 
volna jelen, s hozzájárul, hogy egyes esetekben azt találtam, 
miszerint a beteg felülése és a hallgatódzás kezdetén a szer ­
csegés 2 - 3  belégzési mozam alatt hallható volt, m íg azután  
eltű nt és semmi körülmények között élő  nem idéztethetett. E lő ­
á llt azonban ismét, hogy ha a beteg ú jra  hanyattfeküdt és 
hosszabb fekvés után vizsgáltatott meg, úgy hogy azt kell követ­
keztetnem : m iszerint ezen szercsegés nem  m indig tüdólob jele, 
hanem hogy egyes esetekben a májdaganatnak a mellkas félé 
váló emelkedése fo lytán összenyomott tüdő  belégzes alatti k itá ­
gulásától ered, oly módon, m int a szercsegést Gerhardt leölt 
állatok friss és összelohadt tüdejének felfuvása á lta l elő idézte. 
Felemlítem ezt, mivel a jelen esetben is szercsegés rendesen 
csak az első  egynéhány belégzés alatt volt hallható, s késő bb
eltű nt. Köhögés ugyan volt jelen, hanem az egy már elő bb is 
fennállott elterjedt hurutra volt visszavezethető .
1 4 - t ő l a láz többé félbehagyó nem volt, hanem 20-ig 
mint alábbhagyó, folytonos láz folyt le, melynél a reggeli 
alábbhagyások alatt a hő mérsék 38.2°-ra esett, mig az esteli 
emelkedések 40.3°-ig szöktek fel. Ezen idő szakban még egy 
másik bántalom állott elő , tudniillik garatlob vékony diphthe- 
riticus felrakodásokkal. A beteg gyengülése haladt; a m á j 
nagyobbodott, a tompidat a jobb mellkas mellső  felületén már 
a 4. bordán kezdő dött, a daganatnak alsó széle pedig a bordaív 
alá 8 cmtr-nyire ért és csaknem a köldök színvonaláig terje ­
dett. Egyszersm ind kezdett tekealákúlag kidomborodni, a k i ­
emelkedés ruganyos és tisztán  hullámzó volt.
Meg lévén állapítva, hogy a burkonytömlő  elgenyedés 
útján tályoggá alakúit: természet szerint megnyitásának  ja- 
valataival kelle foglalkoznunk. A megnyitás kivitelétő l azon­
ban visszariasztott azon körülmény, hogy minden belégzés a latt 
a máj tetemesen leszállt, úgy hogy a hasfallali összenövést 
biztossággal felvenni még ekkor sem lehetett.
Ily körülmények között legtanácsosabbnak látszott bevárni, 
míg az összenövés kétségbevonhatlan jelei beállandottak, s a 
veszély, hogy a tályog megnyitása után annak bennéke a has- 
hártyaürbe szivárogjon megszű nve leendett; addig pedig chinaal, 
chinafő zet és egyéb lázellenes, meg zsongító szerek által lehető ­
leg ellensúlyozni a genyedési folyamatnak kedvező tlen hatását.
2 0 - k á n  túl a láz ismét félbehagyó jellemet ötlött oly 
módon, hogy a hő emelkedések több napon át a 38.5 és 38.8°-ot 
nem haladták felül. Csak
28-k án mutatkozott ismét nagyfokú hő emelkedés 40.5°-ig. 
Az érlökések száma ezen a napon 110-re szökött; hányás ál ­
lott be, a betegnek több napon át fennálló széKrekedés ellen 
hashajtó adatott, mely után általában javulási tünetek állottak 
be, midő n
30 - k á n egy meglepő , ső t mondhatnám megdöbbentő  vál­
tozás állott be a  májdaganatban. E zen  napon a reggeli vizs ­
gálat alkalmával azonnal feltű nt, hogy a daganat domborúsága 
nagy fokban gyarapodott, ruganyos puhasága szintén felötlő 
volt, s m idő n a daganatot kongtattam, annak magaslatán az  
addig fennállott tompa hang helyett éles, magas, rövid, dobos 
hangot lehetett kivenni, mélynek magyarázatát abban kellett 
keresni, hogy a májtályogban lég képző dött, a betegnek oldalt 
fekvésével a  dobhang m indig a dagnak aránylag legmaga­
sabbra eső  részén tű nt e lő : a z  alant fekvő  részén a kopogtatás 
tompa hangot adott. Azon eshető séget, hogy a máj és hastal 
közé talán bélkacs sző rű it, s ez szolgáltatna okot a dobos 
kongtatási hangra, kizárta azon körülmény, hogy a dobosán 
kongó terület köröskörű i mindenütt tompán hangzó területtel 
volt körülvéve, s sehol a máj körül fekvő  belek dobos hang­
területével összefüggésben nem állott. Egy másik lehető ség 
gyanánt számba kellett venni, hogy esetleg a gyomor szorítta- 
tott a máj és a hasfal közé, minek lehető ségét; némileg elő ­
térbe áltította a gyomorgörcsszerü fájdalom és hányás, már több 
nap óta a lép is tetemesen megnagyobbodottnak találtatott, nyil­
ván a máj terimbelének a tályogképző dés általi összenyomatása, 
s így a verő czérbeli keringés akadályoztatása folytán. Ekként nem 
volt épen elképzelhetetlen, hogy a gyomor a megnagyobbodott 
máj és lép által elő reszoríttatván és a feszes hasfalak által 
kitérésében akadályoztatván, egy részletével ily szokatlan hely­
zetbe jutott. Azonban elhárítottuk e gyanút azáltal, hogy a 
beteggel vizet nyelettünk és nyelés alatt a felhastájon hallga- 
tództunk. Ezen hallgatódzás alatt kiderült, hogy a lenyelt 
folyadék kortyogása igen tisztán hallható a középvonaltól bálra 
a máj- és a léptompidat között található dobos hangú terüle­
ten, hol tehát nyilvánosan a  gyomor feküd t;  ellenben a m á j ­
daganat kúpján különálló dobos kongtatási területen a kortyogás 
egészen eltű nt.
A viszonyok tehát mind szorongóbbakká váltak, s mégis 
a májnak még mindig fennálló légzési kitérése tiltotta a tá ­
lyog megnyitását. Azon reményem, hogy az összenövés jeleinek 
beálltával felmetszés által rövid úton ű ríttessék ki a tályog, 
ekként meghiúsúlván: oly módszert kellett választanom, mely 
ezen makacsul késlekedő  folyamatot létrehozza, s e czélra
1009 1010
Eecamier eljárása szerint a kaliumhydratnak bécsi pépalakjá- 
bani alkalmazását választ-ám. Az e napon beállott kószám és 
némely külső  körülmények, melyek között a betegnek minden 
fájdalmas éljárástóli iszonyodása is szerepelt, pár napra hátrál ­
ta tták  a kivitelt, mely
1876. j a n u á r  2 - k á n  vétetett foganatba. A daganat­
nak megmérése ekkor a követkézé viszonyokat a d ta : A  m áj-  
tompülat függő leges átmérő je a jobb hónálvonalban 10 cmtr., 
a bimbóvonalban 10 cmtr., a szegymelletti vonalban 12.5 emtr., 
a középvonalban 17.5 cmtr., a bal szegymelletti vonalban 
18  cmtr., a bal bimbóvonalbau 9.5 cmtr. A  hasnak a daganat 
legnagyobb domboníságán történt körfog átmér ése 78.5 cm tr-t 
adott, a daganatnak lmnyattfekvés a la tti dobosán kongó terü­
lete 18  □  cmtr. A bécsi pép a daganat legmagasabb pontján 
lett alkalmazva és az eljárás fájdalmasságát azáltal igyekeztünk 
csökkenteni, hogy a pép alkalmazása elő tt nehány perczczel 
morphium-befecskendés tétetett, miáltal a czél valóban el is 
é re te tt; a fájdalam jelentéktelen volt.
A bécsi péprő l tudva van és magunknak is elég alkal­
munk volt róla meggyő ző dni tapasztalásból, hogy az általa 
okozott pörk csak hosszú idő  múlva válik le. A mit azonban 
ezen betegen észleltünk: mindent felülmúl a mire készen le­
he ttünk; mert nap-nap után múlt, s a pörk körüli leválasztó 
genyedésnek legkisebb nyoma nem volt észlelhető  a folytono­
san alkalmazott nedves és meleg borogatások daczára. 10 nap 
múlva
j a n .  1 2 - k é n  épen oly szilárdan feküdt az helyén, nyo­
mát sem mutatva a leválasztó genyedésnek, mint az alkalmazás 
utáni napon. A máj összenövéseinek jelei sem mutatkoztak; a 
légzési kitérések egészen olyanok voltak, mint azelő tt, ellenben 
a máj térfogata növekedett; a májtályoguak légtartalma, a 
dobos hang területéhő i ítélve, gyarapodott; a légzés kezdett 
nehezedni, miközben a láz, az étvágytalanság, a gyomorzavarok 
és az erő csökkenés egyre növekedett.
Ily körülmények között elértnek látszott azon határ, med­
dig a tályogmegnyitás veszélyei súlyosabbaknak mutatkoztak, 
m int a megnyitás elhalasztásának következményei; úgy hogy e 
napon annak végbevitelére határoztam magamat. Nem titkol­
hattam  magam elő tt, hogy a légnek jelenléte a tályogban a 
veszélyeket tetemesen növeli ; mert még ha sikerülne is a tá ­
lyog cseppfolyó tartalmát kivezetni a nélkül, hogy az a has- 
hártya ű rébe jusson: de az illékony és kétségtelenül évbő l 
kifejlő dő  fertő ző  gázokat visszatartani már a kiürítés alatt is 
nehéz. És mi történik a kiürítés után ? Természetes, hogy a 
tályog bennéke újra felhalmozódik, s ha a máj még ekkor sem 
nő tt össze a hasfalakkal, a szúrseben át legközeleb a has­
hártya ű rébe jut. Ezen veszélynek kikerülését csak úgy remél­
hettem elérni, hogy ha a tályog bennékének a hasfalon általi 
kifolyását hosszabb idő re biztosítom. E czélra a következő  mó­
don vitetett végbe a tályog megnyitása.
E gy  ívalakú és elöl pa izszsal ellátott sztírcsap szúratott 
be a daganatba, s azután összeköttetésbe hozatott a Dieulafoy- 
féle szivattyúval (aspirateur). A  beszúrás pillanatában a  szű r- 
csap mellett —  nyilván a tályogfalak nagyfokú feszülésének 
következtében — sziszegve illant el egy kis mennyiségű  lég, 
de egyszersmind a hasfalak szövetébe is behatolt, melyek a 
szúr csap körút azonnal fdduzzad tak  és nyomás alatt szercseg- 
tek. A  szivattyúzás megindíttatván, a daganatból ev és lég 
szivattyúztatctt ki, melynek bű ze m indent felülhalad, m it e 
nemben valaha észlelnünk lehetett. Daczára az edény betaka- 
rásának, melybe az ev üríttetett, a kóroda m inden ablakát ki 
kelle n y itn i, hogy eléggé edzett szagszerveink a helyzetet meg- 
birják. K iüríttetett 1340 kcmtr. ev, s a kiürítés bevégeztetvén, 
l ° /0-os carbolsavoldattal öblíttetctt ki ismételten a tá lyog ; azután  
a szúrcső  rögzíttetvén, fölébe carbolsavba áztatott tépet és 
nyomfoltok tétettek.
A kiürítés legközelebbi következése a láz teljes megszű ­
nése volt, s a hő mérsék, megffTelő leg a beteg nagyfokú elgyen­
gülésének 36.2°-ra szállott le.
14 - k é n éjjel csikarás állott be ; a has fájdalmas lett 
tapintásra. Rendeltetett: ópium és calomel 5 cgrm. egy adagra, 
mire a fájdalom csakhamar elmúlt. A  tályog terjedelmének
kikutatására e napon a szúrcsöven át kutasz vitetett be, mély 
21 cmtr-nyire hatolt, míg az üreg fenekére ért.
A cső  egészen 19-ig maradt a szúrcsatornában. Ezen idő  
alatt a beteg chinaallal tartatott, a tályog pedig mindennap 
kétszer carbolsavoldattal fecskendeztetett ki mérsékelt fájdalom 
mellett. A betegnek hő mérséke néhányszor 38°-ot ért el: 
azonban az étvágy mégis valamit javúlt. Csak ezen napon le­
hetett biztossággal meggyő ző dni róla, hogy a máj és a has ­
falak között elég szilárd összenövés képző dött. A légzési kité ­
rések többé nem voltak észrevehető k, s a mi minden kétséget 
elhárított: a beteg hányattfektében a cső  mellett a megtágúlt 
szúrcsatornából szivárgott ki néhány csepp geny. Most a cső  
kihúzatván a tályog kiürülésének és kezelésének könyítésére a 
még m indig szilárdan álló edzési pörkön át vájt kutaszon tágít- 
tatott a nyílás mintegy 2  hüvelyknyire.
A további lefolyás egyszerű  volt, s csak annyiban köve­
telt figyelmet, mennyiben a carbolsav folytonos használata 
mellett e hónap
21 - k é n vizelési nehélyek és a vizeletben carbolsav nyo ­
mai léptek fel. A kiürített genynek bű zössége csökkent, azon­
ban el nem múlt volt, s idő szakonkint nagy mennyiségű  hár- 
tyás képlet jött ki a genynyel, mely megvizsgáltatván, az 
echinococcus-tömlő  clntinhártyájának bizonyúlt lenni.
Ezentúl néhányszor hányás állott be. A carbolsav elha­
gyásával salicylsav befecskendés lett alkalmazva, belső leg d e- 
c o c t .  c h i n a  e. Ezen kezelés daczára a kifolyás febr. 3-ig 
bű zös volt, igen sok vibrio-t, gombatelepeket és chitinhártya- 
darabot tartalmazott. A kali-pörk leválása után élénk sarjadzás 
állott be, s a kés által képezett seb szélei összehegedvén, a ki ­
folyási nyílás tetemesen megszükű lt, mi szükségessé tette, hogy 
a genyür kifecskendése kaucsukcsövön át történjék. Ezen eljá­
rás sokszoros alkalmatlansággal járt azon körülmény folytán, 
hogy a cső  a nagy chitinhártya-czafatok által többször eldu- 
gúlt, mind a mellett a javulásnak határozott jelei állottak b e ; 
a kiürített geny mennyisége napról napra  jelentékenyen csök­
kent, bű zössége elenyészett. A  máj térfogata gyorsan húzódott 
szükebb határok közé; a tályogür hasonló gyorsasággal kisebbe­
déit, úgy hogy már febr. 10-kén a kutaszt csak 10 cm tr-nyire  
lehetett bevinni, s a  kutaszolás mutatta, hogg az űr keskeny 
menetté cdakúlt. Febr. 18 -kán  a kutasz már csak 7 cm tr-nyire  
hatóit be, s csatornája alig volt tágabb, m in t a kutasznak  
átmérő je. Felő le csak néhány csepp, kissé vereses genyes fo lya ­
dék szivárgott k i ; a fájdalmasság egészen megszű nt, a máj 
terjedelme pedig kisebb lett a szabályosnál, s k ivált bal lebe­
nyének tompulata a középvonalon túl követhető  nem volt. A  
sebnyílás körül m integy diónyi ellentálló keményedés, ny ilván  a 
csatorna körüli kérges szövet volt tapintható. A  beteg kinézése 
napról napra javu lt, összes mű ködései helyreállottak, s mart. 
18-kán teljesen begyógyult a sebcsatorna, úgy hogy a beteg 
gyógyulva dbocsáttutott. Gyógyulása tökéletes, m int a több 
hónap múlva is jó  kinézés és m inden daganat hiánya bizonyító.
III.
Az elő bbeni két esethez még egy harmadikat csatolok, 
mely kórismészeti tekintetben némely tanulságos részletek­
kel bir. A folyó félévben oct. 18-kán egy mintegy 60 éves 
napszámos vétetett fel a függér és kétkegyű  billentyű  elég­
telenségének jeleivel, nagyfokií elgyengülés mellett. Panaszai 
azonban nem ezen bajokra, hanem az erő s felhastáji fájdal­
makra vonatkoztak. A  felhas erő sen kidomborítva találta- 
tott egy dag által, mely a jobb rá sz ttá j alul kiemelkedve, 
harántul á tnyúlt a bal rá szttá j felé, s függő leges irány ­
ban a bordaívtő l nem  egészen a köldök színvonaléiig ter- 
jedett. A  dag mellső  felülete erő s domborulatban emelke- 
kedett a többi has fe lület fé lé , s a csekély terjedelmű  belég­
zési mozgások alatt kissé alászállt, m ikor a bordaív és 
dag között sekély barázdaképző dés volt észlelhető . A  tüze ­
tesebb vizsgálat azt mutatta, hogy a daganatnak a jobb 
bordaív alul kiemelkedő  része ellentálló kemény, m íg an -
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nah a köldökön túl, balfelé tekeszerű en kiemelkedő  bal 
része sokkal ruganyosabb, kevésbé ellentálló. E zen  utóbbi 
résznek bal határa csak homályosan tapintható k i a bal 
rászttá j felé, m ely alá azonban mégis nyú ln i látszott, 
míg jobb határa a dagtömegnék keményebb jobboldali ré ­
szétő l élesen kitapintható, de nem mély baréizda által volt 
elválasztva. Tapin tásra  az egész képlet, fő leg ped ig  annak  
jobb fele élénken fá jda lm as volt, az alsó szél inkább le­
domborodott, tisztéin kitapintható és domborúbb a bal- m in t ­
sem jobboldali részében. Kopogtatásra a jobboldali keményebb 
rész egészen tompa hangot adott, m íg a  baloldali erő sen 
tompított dobos hangot, mely a plessimeter mélyebb benyo­
mására kissé élesebben dobossá lett. Jobboldalt a tompulat 
teljesen egybefolyt a többi májtompulattal, melynek felső 
határa egészen vízszintes vonalban a gerinczosziopig volt 
kijelölhető .
A felhasi dagnak fő leg baloldali része mind megtekin­
tésre, mind tapintásra egészen tömlő  benyomását tette, úgy 
hogy közel állott felvenni, hogy egy a máj bal lebenyében 
elhelyezett burkonytömlő vel van dolgunk; más részrő l a bár 
tompúltan hallható dobos hang burkonytömlő -felvételével 
csak nehezen volt kiegyeztethető , bár ha nem volt képzel- 
hetetlen az eset, hogy a tömlő  megett és körül elhelyezett 
légtelt gyomor és belek adják kopogtatás alatt a dobos 
hangárnyalatot. Ily kétes viszonyok között tovább kutatva, a 
víztömlő rezgés kerestetett. Tapintásra ilyen nem találtatott, 
midő n azonban a kopogtatással egyidejű leg a dag felett 
hallgatóztam, minden kopogtatási ütés után egy második, a 
kopogtatási hangnál tompább, mély hang volt hallható, 
mely a kopogtatási ütés után észrevehető leg hosszú időközre 
következett be, mi azon felvételre utalt, hogy a tömlő szerü 
képletben híg bennék foglaltatik, mely a kopogtató ütés 
által hullámmozgásba hozatván, a tömlő  falai által vissza­
vettetik, s a visszaverő dési hullám hangjának késlelt bekö­
vetkezése a hullám útjának hosszára, illető leg a tömlő nek 
nagyságára engedett következtetni. Egy további vizsgálati 
eljárás abból állott, hogy a beteggel vizet nyeletvén, a tömlő 
felett hallgatództam, midő n a nyelést kortyogás igen élesen 
és tisztán volt hallható, s a jobb bordaív környékén is igen 
keveset vesztett élességébő l. Fő leg ezen utóbbi tünemény 
folytán abban kellett megállapodnom, hogy a tekeszerű  bal­
oldali dagrész nem más, mint a gyomor, s ezen felvétellel 
ósszhangzásban volt a dag kérdéses részének a kő vetkező 
napok alatt történt fokozatos lapulása. Nem volt ugyan 
képzelhetlen, hogy esetleg jelenlevő  burkonytömlő  szin­
tén fokozatosan lelapúljon, ha az netalán átlikadva a 
gyomor- vagy bélürbe kiürülondett; más részt a dagnak a 
lelapulás után is oly tisztán voltak kivehető k határai, — a 
bal határt kivéve, mely a bordaív alá húzódott, — mint 
puffadt gyomornál történni nem szokott. Azonban a többi 
körülmények számbavételével a mellett kellett megállapod­
nom, hogy a dag a gyomor által képéztetik, a sajátságos alak 
megfejtésére pedig azon lehető séget emeltem ki kórodai elő ­
adásomban, hogy a szívbántalom folytáni pangás következ­
tében megnagyobbodott máj jobb oldalról, a szív súlya által 
lenyomott rekesz viszont felül és hátulról nyomván elő re a 
gyomrot, ha ez nem egész mellső  falával egyenletes színvonal­
ban domborúl ki, hanem csak egy részével töiulő alakban: 
annak oka az lehet, hogy esetleg hashártyalob-képző dmények 
folytán alakúit gyű rű szerű  hézagon kell áttolulnia.
A betegségnek rövid napokra terjedő  lefolyása alatt a 
dag baloldali része után a jobboldali is kezdett valamit vesz­
teni domborúságából és feszességébő l, ekkor azonban a jobb­
oldali fé l nyert fokozatosan olynemű  ruganyosságot, mely 
szerecsendiómájnál legalább is szokatlan, úgy hogy tekin­
tetbe véve még a nagy fájdalmasságot, egy netalán itt 
székelő  májtályog eshető ségére is kellett gondolni; ennek 
felvétcvel azonban ellenkezett minden lázas mozgalom és 
minden sárgaság hiánya. A beteg October 25-kén meghalt és 
a bonczolat elég sajátságos leletet uyujtott. A  felhasi dag 
csakugyan a hullában m ár lelapult szerecsendiómáj édtal 
képeztetett, melynek bal lebenyét a most m ár szinte lelapult 
gyomornak egy része sarlóalakúlag úgy fedte, hogy a másik  
része a m á j m egett: a m á j bed széle ped ig  m integy a gyo ­
mor behajlásába behüvelyezve feküd t. A  m á j alsó széle alatt 
ped ig  a felhason harántulá t vonulva, a nagy cseplez egy fe ­
szes redő t képezett; ez ugyanis úgy a bal m int a jobb rászt ­
tá j fedzati hashártyához feszesen oda volt nő ve, s az egész 
cseplez egy redő be felvonva, kő tényszerű leg kifeszítve, m inek  
következtében a gyomor elő fekvő  része m integy gyű rű által 
volt elfű zve a többi gyomortól, mely gyű rű nek jobb szélét a  máj, 
alsó ivét a feszes cseplezredő  képezte, m íg fe lü l a tért a 
mélyen álló rekesz fed te , baloldalt pedig a megnagyobbodott 
lép határolta. M idő n  ekként az egész zavaros ügy teljesen 
kielégítő leg megoldottnak lédszott, akkor a jobboldali fa lza ti 
hashártyához szinte öbb helyen odanő tt méij kivétele u tán  
azon meglepetésben részesültem, hogy ezen szervnek leghátsó, 
közvetlen a gerincoszlophoz ütő dő  részén egy vastag kötszö- 
vetágyba fektetett, jó  ökölnagyságú burkonytömlő re ta lá l ­
tunk, mely alatt a májszövet atrophisált és a burkony ­
tömlő  felső  része a  m á j felső  lapjával egy színvonalat képezett.
Igen természetes, hogy ezen itt fekvő  burkonytömlő 
kórjelt nem adott, s így sejthető  nem volt, míg az, mi a 
felhasban burkonytömlő  gyauánt imponálhatott volna, tüze­
tesebb megfigyelésnél egyébnek, t. i. elő tolúlt gyomornak 
volt felismerhető . Utólagosan azonban azt kell következtet­
nem, hogy nagy részben a gerinczoszlophoz támaszkodó 
burkonytömlő  okozta, miszerint az általa elő renyomott máj 
domború felületének oly nagy részével feküdt a hasfalhoz, 
valamint a máj feszességének csökkenésével nyomásra ész- 
leltetett sajátságos ruganyosság is kétségtelenül annak volt 
tulajdonítandó, hogy a tömött májra gyakorolt nyomás a 
megette fekvő , ruganyos burkonytömlő vel közöltetett.
A fül idült geiiyedése és kezelésérő l.
L ic h t e n b e k g  Kö b n é l  tr . fiiloryostól Budapesten.
Idült genyedések a fülben, melyek a dobür és a dob­
hártya heveny lobjainak következményei és „fülfolyás“ (otorrhoea) 
név alatt ismeretesek országszerte, közönségesen úgy orvosok, 
mint laikusok által igen csekély bajnak tartatnak. Azért 
e rövid értekezésben feladatúi tű ztem magam elé egyszerű  és 
érthető  módon e betegség természetét kifejteni, s azon okokat 
megismertetni, miért nem szabad azokat soha se elhanyagolni, 
hanem ellenkező leg a leglelkiismeretesebb és leggondosabb ke­
zelés alá venni.
A dobür idült geoyedését igen gyakran összezavarják a 
külső  hangvezeték idült genyedésének i g e n  r i t k a  bántalmá- 
val. Többször volt alkalmam tapasztalni, hogy csak külső  
hangvezetéki fülfolyás kórisméztetett, míg valóban dobürbeli 
genyedés dobhártya átlikasztással volt jelen, s ha sikerű it 
meggyő zni a beteget bajának komolyságáról, abban öntudatosan 
nagyobb gond és szorgalom ébredt fel a baj gyógyítására; így
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csak azon körülménynek tulajdonítható a fülfolyásos betegek 
rendkívüli közönbössége, bogy bajuknak eredetével nincsenek 
tisztében. Eczema, vagy úgynevezett fagygyúfolyás (seborrhoea), 
ső t még külső  genyedés is taláu büntetlenül lehet jelen évekig 
és általános életrendi magatartás által még magától meg is 
szünhetik; de a legnagyobb gond és ápolás sem lesz képes 
helybeli kezelés nélkül a dobürnek vagy a csecsnyujtváay 
üregecskéinek valódi idült genyedését meggyógyítani.
Következő kben mekísértem azon tüneteket felsorolni, me­
lyek által az idült dobiirbeli genvedések könyen felismerhető k. 
A legfeltű nő bb és szembeöltöbb jel természetesen geny jelen­
léte bennt, vagy annak kifolyása a fülbő l, mi dobhártya átli- 
kasztása nélkül csak a legkivételesebb esetekben képzelhető . A 
kifolyás nem ritkán annyira bő  és állandó, hogy undorító 
módon a íülön túl, lefelé az arczon is mutatkozik, mint ezt 
kis gyermekeknél igen gyakran láthatjuk. Ily esetekben a 
kagyló veres, érzékeny, ső t felevő dött a geny folytonos izga­
tása következtében, melyben az illető  részek úgyszólván úsznak. 
Máskor és leggyakrabban a geny a külső  hangvezeték mélyé­
ben, a dobhártya maradványain és a dobürbeu fekszik, betedve 
a hallesontocskák lánczolatát, s kiterjeszkedve a középfül 
melléküregeiben a csecsnyujtvány üregecskéibe. Máskor pedig 
nincs folytonos genyes kifolyás sem nappal, sem éjjel, de köz- 
ben-közben a kellemetlen tünetek gyengén fokozódva megjelen­
nek, ső t heves fájdalom kíséretében is, mire azonban szabad 
és bű zös geny mutatkozik. Ha ilyenkor megkérdezzük a bete­
get, mióta foly már a füle, rendesen az utolsó fájdalom idejét 
szokta meghatározni, holott tényleg már régóta fekszik geny 
szép csendesen és nyugodtan fülében.
Ha vizsgálat alá kerül egy olyan fül, hol a genyedés 
már megszű ntnek tartatik, rendesen megkeményedett, száraz 
fülzsírral vagy külhámmal fedett genytömeget fogunk találni 
a külső  halljárat mélyében. Mert fülzsírhalmaz az idült dob- 
iiri genyedésekuek nem gyér következménye, s ilyenkor igen 
kellemetlen csalódásoknak vagyunk kitéve, ha a jóslatnál a 
betegség történetét nem kutattuk ki.
A dobhártya a középfül genyedésénél a legkülönböző b 
és eltérő bb alakban mutatkozik, némelykor a hallcsontocskák- 
kal együtt teljesen elpusztúlt. a dobiir pedig valóban kiürült 
mélyedés, mely a külhangvezetékbe nyilik. Máskor meg a dob­
hártyának csak jelentéktelen széle maradt meg, talán az ülő  és 
a kengyel is helyben vau, vagy el van mozdítva, míg a kalapács 
már elpusztúlt. Olykor a hallesontocskák szám szerint jelen 
vannak ugyan, de egymástól különválasztvák.
Gyakran a dobhártyának csak hátsó vagy mellső  fele, 
alsó vagy felső  negyede ment tönkre, különben a dobhártya 
képe ép oly változó, mint az esetek száma, s az egyik eset 
leírása nem adja meg a másiknak eltérő  rendellenességét.
Ha azon változásokat vesszük tekintetbe, melyek idült 
dobürbeli genyedéseknél létrejönnek, az említetteken kívül 
gyakran a nyákhártyából eredő  sarjadzásokat, pöfetegeket látunk.
Csontkinövések is képző dhetnek, akár a külső  halljárat- 
ban, akár a középfülben ; a balláscsontocskák csonthártyájuktól 
megfosztva, csupaszok, érdesek, a csontszunak kezdő vagy elő ­
rehaladt állapotában. A hetedik ideg, a Fallopia-féle vezeték 
által a dobürbeli genyedés határkörébe vonva, szintén meg 
lehet támadva a kóros folyamat által, s a VII. ideg büdösébő l 
származó fogvicsorgató arcz még sokszorozza ama pusztítások 
által okozott kellemetlen benyomást.
A  m i a dobhártyát illeti, idült dobüri genyedéseknél az 
mindig át van  az likadva, s én nem hiszem, hogy egyik ré ­
sze könyebbeu lenne kitéve az átlikasztásnak, mint a másik. 
Wilde és Moos állítják, hogy az alsó mellső  rész legkevésbé 
képes ellentállani, mert az Eustachio-kürtbő l jövő  levegő  leg- 
ainkább azon pontokr hat. Hinton igen sok átfúrást látott az 
alsó hátsó negyedben. Valószínű leg azonban úgy áll a dolog, 
hogy a dobhártya egy részének sincs mentessége, mert 
átfúrások a hártya minden negyedében találhatók. A milyen 
könyü hártyahiánynál az átfúrást felismerni, ép oly nehéz azt, 
ha a lik igen kicsiny, kórismézni mindaddig, míg levegő t az 
Eustachio-kürtön át be nem hajtunk. A levegő  a kis likon jól 
hallható fütyülő  neszszel fog kisuhogni. Különben Wilde azt
hiszi, hogy a jellemző  lüktetés dobhártyán mindig átfúródásra 
enged következtetni, mely érverés eredetére nézve a nézetek 
igen eltérő k. Hinton felfogása e tárgyra nézve talán leginkább 
van elterjedve, ki azt mondja, hogy azon bizonyos mozgó 
lüktetés a dobhártyán nem mindig rajta lévő  nyíiást jelent, 
hanem egyszerű en a vér által jön létre olyképen, hogy folya­
dék, pl. bármilyen izzadmány vékony rétege lüktető  véredénynyel 
jön érintkezésbe.
Idült dobürbeli genyedéseknél továbbá az orr-garatür, 
honnét tulajdonképen többnyire a betegség ki is indúlt, szintén 
hurutos állapotban találta tik ; azért, ha csak némileg kedvező  
eredménynyel is akarjuk a falbajt kezelni, e részekre a legna­
gyobb figyelmet kell fordítanunk.
Idült dobürbeli genyedéseken szenvedő  betegek általános 
egészségi állapota, még akkor is igen meg vau támadva, ha 
komolyabb következmények nem jönnek létre; ily állandó 
anyagveszteséget a'szervezet természetesen nem tű r el. így pl. 
fehérnvevizelés nem ritkán keletkezik, hol e bonyolodás más 
okát felfedezni nem lehetett, mint épen a dobürnek hosszasan 
tartó genyedését, s hajlandó vagyok elhinni, hogy ily esetek 
sok hasonlósággal birnak a vesének zsíros elfajulásával nagyon 
kimerítő  betegségeknél. Tény az, hogy a genyező  fül routj a 
az általános testi jólétet, mi alig sző rül bizonyításra, s mégis 
naponta van alkalmunk a laikusoknál rendkívül mélyen gyöke­
rező  oly felfogással találkozni, mi nem egyéb, mint az, 
hogy t. i. fekélyes folyamat a fülben nem árt semmit, ha a 
geny eléggé kifoly, ső t igen üdvös az, s csak az illető  beteg 
javára szolgál. A ki azt véli, hogy ezen pont nem érdemli meg 
a legkomolyabb figyelmet, s hogy talán már is sokáig idő ztem 
e jelentéktelen mellékkérdésuél, az csak kérdezze meg önmagát, 
vájjon nem volt-e tehetetlen szomorú tanúja annak, hogy ge- 
nyedő  folyamat a fülben halál osozójává le tt; továbá ezen 
tárgyban kérdezze meg ügyfeleit, s tekintse meg végtére a 
siketnémák statistikai kimutatásait. E kérdésekre kapott felele­
tekben mindenki meg fogja találni figyelmeztetésem igazolását. 
A középfül boneztana megmutatja ezen kis üreg összekötő  
viszonyait szervezetünk legfontosabb részeivel, a nagy véredé­
nyekkel, az idegrendszerrel, s az agygyal, mely magában véve 
már annak kielégítő  bizonyítéka, hogy szükségképen mily nagy 
horderejű  a genyedő  fül a testre nézve. Mindezek daczára igen 
sokszor határozott elő ítélet uralkodik a fülfolyás gyógyítása 
ellen; ez valószínű leg onnét keletkezett, hogy a genyedés meg­
szű nése vagy alabbszállása után némelykor agybeli bántalmak 
léptek fel. E körülményt nem egyszer roszúl fogták fel, s a 
hatást, az okozatot, oknak tartván, hajlandók voltak elhinui, 
hogy a dobürbeli genyedésekuek gyógyítása után az agyban 
metastasisok keletkeznek.
A ki azt hiszi, hogy az úgynevezett fülfolyás, kivált ha 
a homlokcsont szuvasodása csapódott hozzá, könyen gyógyít­
ható, az igen gyakran kellemetlen csalódásnak van kitéve, s 
nem ritkán meg fog győ ző dni gyógyszereinek hatástalanságáról. 
Kétségkívül igaz ugyan, hogy sok ily betegség meggyógyúlt 
és ezután szintén meg fog gyógyúlni, hanyag kezelés mellett, 
ső t kezelés nélkül i s ; de elviiázhatlan tény az, hogy az e lha ­
nyagolt esetek legnagyobb részével nehezeu küzdünk meg, s 
ha egyszer egy ily purulens genyedés befészkelő dött a fülbe, 
sohasem mondhatni meg elő re hogyan, mikor és m ily módon 
fog végző dni az. Azért mindig a leggondosabb ápolás szüksé­
geltetik a genyedő  fül és a sebes dobhártya kezelésénél, hogy 
a hallástehetség helyreálljon; de sokszor még a legszakavatot­
tabb eljárásnál sem vagyunk mindig képesek sikort aratni, 
s a szegény beteg kilátás nélkül van alávetve oly véletlen 
eseményeknek, melyek halálát elő idézhetik.
A hallástehetség alászállásának oka idült túlfolyásnál 
igen különböző . Sok tényező  járúl hozzá, s van erre befolyással ; 
így pl. az Eustachio-kürt állapota és a dobür alkatának sértet ­
lensége. A  hallás semmi esetre sem függ a dobhártya jelen ­
lététő l. E  hártyának fömüködése valószínű leg abból áll, hogy a 
dobürt minden káros külső  behatástól megóvja, nem pedig abból, 
hogy a levegő nek hullámait továbbszállítsa, melyeket, ha érin­
tik a hallideget, hangnak nevezünk. Ismerek egyéneire!, kiknél 
mindkét dobhártyán nagy átfúródás van, s kiknek hallása
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mégis megfelel a mindennapi szükségletek bármilyen fokú igé­
nyeinek. Már 1800-ban Sir Astley Cooper bebizonyította, hogy 
igen jól lehet hallani átfúrt dobhártyával, s mégis igen gyakran 
hallom azon kérdést úgy laikusok mint orvosoktól, hogy lehet-e 
még valamit tenni, ha a dobhártya át van likasztva • s ép oly 
gyakran lön ismételve, hogy a hallás feltétlenül el van veszve, 
ha e hártya egyszer meg van sértve. E téves nézet fenn­
ta rtja  magát a több mint 70 éves tudományos buvárlat da­
czára, ső t oly kórházi tények ellenében is, melyeket minden 
iparkodó orvos naponta elérhet. Régi, de igaz közmondás, hogy 
a tévedss megteszi világkörüli útját, míg az igazság mélyen 
van elrejtve egész közelben.
Nincsen üreg az emberi testben, mely fontosabb boncz- 
tani viszonyokat mutathatna fel, mint a dobür. Felülrő l csak 
egy likacsos csontlemez választja el az agyhártyától; feneke 
közel fekszik a nagy torkolati viszérhez; belső  fala a tömke- 
keleget képezi, mely két, csak vékony hártyával fedett ablaká­
val a hallideghez vezet, s melynek folyadéka a pókhálókér 
alatti térközzel áll összeköttetésben, míg külső  oldalán a dob­
hártya van kifeszítve, mely nem vastagabb a finom levél­
papírnál.
Azért elképzelnető , hogy ily minden irányban és minden 
oldalról érzékeny üregnek idült genyedését nagyon is ovatos 
figyelemmel és gonddal kell ápolni. A betegnek nem egyedül 
hallása, hanem élete is forog kérdésben. Az elmulaszthatlan 
elő feltételeknek egyike ilynemű  bajoknál az, hogy a kóros 
anyagot, mely a dobürben képző dött, tökéletesen el kell távolí­
tani, más szóval, hogy az illető  részek, nagy lelkiismeretességgel 
tisztán tartassanak. Következő  a megfejtetendő  talány : hogyan 
csilapítassék a genyfolyás, hogyan gyógyúljon meg a dobhár­
tya és hogyan állíttassák vissza a hallástehetség, mely hang­
hullám  vezetési készülékében a lobos folyamat által megrom­
lott. Sok esetben meg lehetünk elégedve, ha e követelmények­
nek csak ketteje elégíttetik ki kiváltképen; t. i. a hallás meg- 
javúl, mert egy makacs, hosszú évek során át tartó idült fül- 
genyedést gyökeresen meggyógyítani már a dolog természeté­
nél fogva nem mindig sikerül. (Vége köv.)
KÖ Jí YYISMEKTETÉS.
Krankheiten  des Respiratidnsapparates I . E rste Hälfte. Von 
Prof. H . v. Ziemssen, B r . B .  Fraenkel, B r . A , Steffen u- 
Prof. J . Steiner. Lipcse. Vogel F . C. W . kiadása. N agy  8-rét, 
551 l. A  szöveg közé nyomott fametszetekkel. A ra  7 frt. 15 Jer.
Ezen füzet Ziemssen H. „Handbuch der speciellen Patho­
logie u. Therapie“ gyű jtő munkájából a 4. kötet I. részének 
egészen külön kapható második fele, s az első  fél, mely a 
gégesíp, hörgő k és a mellüártya báutalmait foglalta magában, 
még a múlt évben megjelent.
A jelen füzetben találjuk Fraenkel B. tr-tól az orr, az 
orr-garatür, a torok és a gége általános jelzéstanát és gyógy­
tanát, hol a gége- és orrtükrészet igen körülményesen tárgyal- 
tatik, s itten a szövet közé iktatott harmincz fametszet van, 
mely részint jelző  eszközökre, részint pedig a gyógyszerek al ­
kalmazására szolgáló készülékekre , m int szivacshordókra, 
ecsetekre, porfuvókra, porlasztókra stb. vonatkozik. Ezen álta ­
lános rész 88 lapra terjed ki, melyre ugyancsak Fraenkel-tő l 
az orr bántalmai (89—168 1.) következnek, hol különösen a 
nátha, gyuladás, fekélyesedések, vérzés, idegen testek és élő - 
diek nagy részletességgel tárgyalvák.
A gége bántalmai foglalják el a füzet legnagyobb részét, 
még pedig magától Ziemssen-tő l van a bevezetés, vérszegény­
ség, vérbő ség, vérzés, rendellenes szinezés és a hurutos gvula- 
dások (168—212 1.), továbbá a genyes lob, a porczkörüli 
gyuladás, a fekélyesedések, növedékek és az idegbajok (311— 
482 1.) Itten a szerző  terjedelmes tapasztalati körébő l egyes 
érdekes eseteket is közöl, továbbá ezen részt kórtani rajzokkal 
világosítja m eg; az idegbántalmakat, s itten a villamos keze­
lést kiváló figyelemben részesíti, egyszersmind úgy‘az eszközök 
rajzaival, mint boneztani ábrákkal az ide vonatkozó dolgokat 
könyen megérthető vé teszi.
Steffen tr. a görcsös köhögésrő l és a hangrésgörcsrő l 
szóló fejezeteket, míg Steiner tr. a croupról szóló fejezetet igen 
szakavatottan állította egybe.
Az elő ttünk fekvő  füzet, m int a fenntebbiekbő l kivehetni, 
mindazt magában foglalja, mit a gégészet (laryngologia) köré­
ben jelenleg tudni lehet, s azt mint azon körben igen használ­
ható kézikönyvet ajánlhatjuk. x.
L A P S Z E M L E .
(Komád), (irünewaldt. A magtalanság kóroktana nő knél.
Mint ezen bő  tapasztalással és mély tudományossággal írt 
értekezésbő l kitű nik, szerző  állást foglalt a nő gyógyászat mechani­
cus gyógykezelésének túlhajtásai ellen, s ezt meggyő ző leg, m in ­
den elfogúltság nélkül teszi. A nő gyógyászat terén kétségkívül 
sok szép é3 szellemdús mű téti eljárás hozatott javaslatba és foga­
natosíttatott a nő i nem javára : de kétségkívül a leleményesség 
túlhajtásokba ment, s oly merő  mechanicus felfogással és irány­
nyal találkozunk már a nő gyógyászatban, hogy csak nevetni 
kellene rajta, ha nem volna ezen iránynak komoly veszélyes 
következménye. Különösen M. Sims szellemdús munkájának 
a magtalanság kezelése felett megjelenése óta kezdődik a túl- 
hajtás a nő gyógyászat mechanicus felfogásában.
Nem híres nő gyógyász már ma az, kinek saját intrauterin 
pessariuma, vagy utherotom-ja, vagy uterus elevator-ja ninc3.
A kinek már van elég önálló gyakorlata, azt különösen 
meg fogja győ zni G r ü n e w a l d t  czikke ezen említett irány 
komoly értékérő l, különösen a magtalanság gyógyításában.
Szerző  500 esetbő l merített tapasztalata után a magta- 
lanságot általában két osztályba sorozza: a veleszületett (con­
genital) és szerzettbe.
A veleszületett magtalanság alatt kell érteni azon á lla ­
potot, hol még sohasem volt terhesség. S z e r z e t t  m a g t a ­
l a n s á g  az, midő n ivarérett nő k 36 éven innen egy vagy 
többször szültek, de azóta legalább 3 év alatt nem szültek 
közösülések daczára.
Szerző  igen helyesen jegyzi meg, hogy a magtalanság 
értelmével nem azonos a n e m z é s i  t e h e t e t l e n s é g  (im ­
potentia generandi). Mindig el kell választani azon tehetetlen ­
séget, mely szerint az ondó a petével érintkezésbe nem jöhet, azon 
tehetetlenségtő l, mely szerint a termékenyített pete akadályok­
nál fogva nem képes továbbfejlédni.
A pete termékenyítése nem elégséges még a terhesség 
kifejlő désére, hanem a méh szövetének, élettani viszonyainak 
olyannak kell lenni, hogy a termékenyített pete itt tovább fej­
lő dhessék. S ha figyelembe vesszük a uő i ivarszervek különféle 
megbetegedéseinek viszonyát a magtalansághoz, fel fog tű nni a 
magtalanság gyakoriságához képest, mily ritka a m é h n y a k  
á t  h a t l a n s á g  a. E szerint a fogamzási tehetetlenség (impo­
tentia concipiendi) csak alárendelt szerepet játszik a magta- 
lanságnál, a méh azon állapotához képest, mely szerint ez nem 
képes a termékenyített petét tovább fejleszteni és érlelni. Ezen 
tulajdona pedig a méh beteges állapotának következménye, s 
így a m a g t a l a n s á g n a k  l e g g y a k o r i b b  o k a  a m é h  
s z ö v e t é n e k  k ó r o s  e l v á l t o z á s a .
A méh kóralakjainak osztályozásánál legjobb a méh al­
kotó szöveteinek különféleségét alapúi venni, úgym int: az e n ­
do m e t r i  on -t (a takhártya és a t.akhártya alatti kötszövettel) 
és a t u l a j  dón  k é p i  mé h  g y u r m á t ,  s a parametriu- 
mot kitöltő  m e d e n c z e s e j t s z ö v e t e t ,  mi a méhbántal- 
maknál különösen nagy szelepet játszik. Hogy ezen osztályozás 
pontos keresztülvitele nehéz, könyen belátható, mivel a meg­
betegedések nem igen fordúlnak elő  az említett egyes alakok sze­
rint elszigetelten, s így a legjobban észrevehető  kóraiakot tart ­
ják azután egyszersmind a legfontosabbnak.
A magtalanságra leggyakrabban adnak okot a méh függe­
lékeinek különböző  szövetei és l o b o s  á l l a p o t a ,  ezt találta 
szerző  említett 500 esetének 50%  -á n á 1 a magtalanság oká­
nak ; továbbá 20% -nál ezen elő bb kóros állapotot nem lehe­
tetett kimutatni; a többi 30% -nál a magtalanság okáúl szol­
gáltak a nemző szervek különböző  rendellenességei lob s folya­
matokkal szövő dve.
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Ezek után világosan kiderül, hogy a magtalanság okta­
nában nő knél f ő s z e r e p e t  j á t s z i k  a mé l i  t á p l á l k o ­
z á s i  z a v a r a ,  ellentétül azon mechanicus felfogással, mely 
szerint a sterilitas nem más, mint „ i m p o t e n t i a  c o n c i ­
p i e n d i . “
í g y  a m a g t a l a n s á g  g y ó g y k e z e l é s é n é l  tév e s , 
c s a k  a f o g a m z á s t  g á t o l ó  m e c h a n i c u s  a k a d á l y t  
t a r t a n i  s z em  e l ő t t ;  h a n e m  f ő s ú l y t  k e l l  a r r a  
f e k t e t n i ,  h o g y  a m é h  t á p l á l k o z á s i  z a v a r a i t  
m e g s z ü n t e s s ü k ,  s í g y  l e h e t s é g e s s é  t e g y ü k  a 
t e r m é k e n y í t e t t  p e t e  t o v á b b  f ej  l ő  db e t  és  é t és  
é r l e l é s é t  a m é h ü r b e n .  (Archiv f. Gynaekologie. VIII. 
köt. 3. fű z.)
(Dömötör). Dass C. E. tr. A cresotinsav lázellenes hatásáról.
Szerző  egyelő re eddigi tapasztalatait ismerteti és kísérle­
teinek eredményét azok bevégezte után egész terjedelmükben 
közölni fogja.
Buss volt az, ki legelő ször ismertette a salicylsav lob­
ellenes hatását, mely azóta a gyakorlatban általánosan elter­
jedt ; azóta más irányban is te tt kísérleteket salicylsavval, s 
egyúttal a cresotinsavval, mely Kolbe szerint ugyanoly antisepti- 
cus hatással bir, m int a salicylsav. Szerinte a salicylsavas sók, 
pl. a natriumsó bacteriumok kifejlő dését még jobban akadályoz­
hatja, mint a carbolsav.
Hogy egy lázellenes szer ne csak elméleti, hanem gyakor­
lati értékkel is bírjon, szükséges, hogy olcsón megszerezhető  
legyen, s ez áll a cresotinsavról is, mennyiben előállí­
tási módja ugyanolyan, mint a salicylsavé, ugyanazon készü­
lékek által történik, úgy hogy ezzel egy árú ; továbbá hatásra 
is kell, hogy különbözzék már eddig ismert szerektől.
Szerző  tudtával cresotinsavat belső leg eddig még senki 
sem alkalmazott, s ő  már akkor tett kísérleteket vele, mielő tt 
Kolbe annak antisepticus hatását kimutatta, mennyiben ez 
neki a salicylsavvali hason összetételénél fogva valószínű nek 
látszott.
A cresotinsav elő állítására vonatkozólag lásd lapunk 46. 
számában a 962. hasábon az utolsó vegyest, s i tt  áttérünk a 
szerző  kísérleteire.
A kísérlet legnehezebb részét azon határnak megtudása 
képezi, melynél belső  adagolása még lehetséges, a nélkül, hogy 
a szervezetre káros befolyást gyakoroljon.
Az esetek legnagyobb részében 6.0 grammos adagokat 
nyújtott, egyes esetekben részint ő  maga, részint erre alkalmas 
betegek 8.0 grammos adagokat vettek be, s ilyenkor azt ta ­
pasztalta, hogy a vérbő ségi szak (stadium congestionis), mit 
már sokkal kisebb adag salicylsav bevétele után érzett, itt 
tökéletesen hiányzott. A bő r, különösen az arcz bő re változat­
lan maradt, nyugtalanság, káprándok, látási és érzéki csaló­
dások nem voltak jelen, s csak nehány óra múlva lépett fel 
gyenge fülzúgás.
Lázas betegeken te tt kísérletek bizonyítják, hogy a creso­
tinsav ép oly lázellenes szer, mint a chinin és salicylsav, s a 
salicylsav felett azon elő nynyel bir, hogy oly kellemetlen 
melléktünemények, mint ennél, nem lépnek fel.
Saját tapasztalataival megegyező leg, a betegek a rósz 
ízen kívül, semmi kellemetlen érzésrő l nem panaszkodtak, az 
esetek legnagyobb részénél azonban nehány óra múlva fülzúgás, 
ritkábban siketség állott be.
Nehány betegnél a szer vétele után egy vagy több óra 
múlva bő  izzadás állott be, a legtöbb betegnél azonban a 
meleg idő szak daczára ez tökéletesen hiányzott, s épen e tekin­
tetben lehetett feltű nő  különbséget észrevenni .közte és a sali­
cylsav között.
Említésre méltó még, annak daczára, hogy a szer na­
gyobb adagokban hoszabb idő n át nyujtatott, elmetóvengések 
és agyi tünemények nem jelentkeztek, továbbá hüdés, összeesés 
stb. ily mellékes tünemények hiányoztak. A betegek a hő mér- 
sék csökkenése által többnyire könyebbülést éreztek, s a hő - 
mérsékkel egyidejű leg a légzési és érlökési szám is keveredett.
Hányás csakis egy betegnél lépett fel, ki kifejezett gyo­
morhurutban szenvedett, egy másiknál pedig, ki a szer bevétele 
közben erő s köhögési rohamoktól lepetett meg. Ezenkívül egy
esetben sem észleltetett sem hányás, sem gyomorhurut. Je l ­
lemző  a cresotinsavra, hogy a hő mérsék rögtön sülyed, s ez­
által különbözik a chinintő l, melynek bevitele után a hő mérsék 
csak fokozatosan száll alá.
A cresotiusavas natrium ép úgy rendeltetik, mint a sali ­
cylsavas natrium ; alcoholok és hideg fürdő k ép úgy alkalmaz­
hatók mellette, mint más lázellenes szereknél.
Szerző  18 esetet kezelt cresotinsavval, ú. m . : hasi hagy- 
máz 4, tüdő vész 4, mellhártyalob 2, croupos tüdő lob 2, heveny 
ízületi csúz 2, arczorbáncz 2, angina Ludovici 1, roncsoló to­
roklob 1 esetét.
Ilheum. artic*. acut. mindkét esetében a hő mérsék gyorsan 
visszatért a rendeshez; egy esetben, hol az ízületi csúz más 
betegségekkel volt szövetkezve, ez utóbbiak kivételével az töké­
letesen gyógyúlt, a másik esetben 8.0 használata után minden 
beteges tünemények mellő zve voltak.
N—1. Önkéntes czombesontvelölob, genyvérüség. evvércs ktttcg
halál.
16 éves fiú áthülés (megázás) folytán csontvelő lobot ka­
pott a czombban. Halála elő tti napon az egész testre kiterjedő  
küteg mutatkozott, mely csalánhoz hasonlított. Nagy, veres, 
emelkedett foltok jelentkeztek, melyek majd egészen, majd 
csak félköralakúak voltak. Bonczolat: Altest rendes. Kevés 
savó és álhártya a mellhártyaürben. Számos köles-, egész dió- 
nagyságú átrakodási tályog a tüdő  felületén. Heveny, nagyfokú 
szívburoklob. A czomb felső  y s-ban 9 cmtr. kiterjedésben 
csontvelő lob. A csípíziilet telve genynyel, a szomszéd viszerek- 
ben számos vérrög. A bal könyökön geuyedo csonthártyalob.
A reá következő  vitában V e r n e u i l  az esetet határozot­
tan önkéntes genyvérüségnek mondja, mennyiben külső sebnek 
vagy a ragályzó helynek külléggel nem volt semmi összekötte­
tése. De leginkább figyelemre méltónak tartja a bő rbántalmat, 
melyet ő  „ é v v é r e s  k ü t e g n e k “ nevez, s melyet igen rósz 
elő jelnek tekinthetni, mert ennek megjelenése mellett ö még 
soha javulást nem észlelt. L e g r o u x  állítja, hogy hasonló 
kütegek gyermekágyas betegeknél is jelentkeznek, a nélkül 
azonban, hogy a betegségnek halálos kimenetelű nek kellene 
lenni, mire V e r n e u i l  azt válaszolja, hogy bizonyos sebesül­
teknél általános kütegek szoktak ugyan fellépni, a nélkül, hogy 
a beteg egészségi állapotára befolyással volnának, de melyeket 
az evvérű ektő l jól meg kell különböztetni. Az elő bbieket gyakran 
látta  fellépni erő mű vi behatások után, egy betegnél négy napra 
szürke hályog mű tété u tán ; ugyanezen beteg hét esztendő vel 
elő bb egyszer esés, másszor heves felindulás következtében 
hasonlő  bő rpirt kapott. Egy másik beteg szétszórt bő rpirt 
kapott az alszáron levő  seb következtében. R a y n a u d  meg­
jegyzi, hogy D i e u l a f o y  27 májtomlő  szúrcsapolása után 
14-szer észlelt csaláuküteget. R. maga genyedő  hónali mirigy 
felszúrása után 16 éves fiúnál nagyfokú nehézlégzési rohamot 
látott, melyben a beteg 2 évvel a mű tét elő tt szenvedett. 
Hány tatóra a roham gyorsan megszű nt, helyébe a bő rön össze­
folyó csalánküteg mutatkozott. Másnap a kütegnek semmi 
nyoma sem volt többé jelen. R. azt állítja, hogy az asthma 
jelen esetben, épen úgy mint a lényeges asthma számos eseté­
ben, nem volt egyéb a hörgő k csalánkütegénél, az erő mű vi beha ­
tás képezvén az oki mozzanatot. (Progrés médical. 1876. 12. sz.)
(Dömötör). A felleiigítctt salicylsavról (acidum salicylicum 
sublimatum).
Nehány orvos azon feltevésbő l indúlva ki, hogy az acid, 
salicyl. subl. sokkal tisztább és kevésbé izgat, mint a jegedt 
sav, ezt azzal helyettesíteni akarta.
Biel szerint (Pharmaceutische Zeitung für Russland. XV. 
Jahrgang. Nr. 6.) azonban ez semmivel sem jobb. Nyolcz nap 
múlva ugyanis ezen, friss állapotban szép, selyemfényű  jegeczek, 
rózsaveres színt mutattak, mely szín naponta kifejezettebb lön, 
s egyúttal a carbolsavat jellemző  szag is kifejlő dött.
A salicylsav folytonos szétesését carbolsavra és szénsavra 
szerző  könyen mutathatta ki azáltal, hogy a szénsavat azon 
edénybő l, mely a sublimált savat tartalmazta, titrirozott baryt- 
vízben felfogta és így mennyiségileg meghatározhatta.
A sublimált salicylsav alkalmazásánál tehát a betegnek 
ez utóbbi helyett nagyobb részt carbolsavat adnánk.
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T  Á  R  C  Z  A .
A budapesti kir. orvoseg-ylet rendes ülése 1876. nov. 37-kén.
— Ifj. Purjesz Zs. tr. hirtelen megbetegedése m iatt elő ­
adását nem tarthatta meg.
— Kriszhaber tr. szabadon tartott elő adásábau mondja, 
hogy múlt év augustus havában körülbelül 40 éves férfi jött 
hozzá azon adattal, hogy elő tte való nap ser által okozott, 
öntudatlan állapotában vizelni nem tudván, akként segített 
magán, hogy húgycsövébe szeget vezetett, s azzal piszkálta 
az t; a szeg bennt maradt. Kr. úgy találta, hogy azon tájon, 
hol a borék hátsó insertio-ja van, valami test csúcsát lehet 
kitapintani. Fémpöscsappal, csipeszszel, ső t magfogóval el lehe­
te tt érni a testet, azonban a húgycső uyílástól mintegy 13— 14 
cmtr-nyire fekvő  testet ily távolságban térbeli akadályok m iatt 
csipeszszel nem foghatta meg, lithotriptor pedig nem volt. 
Az embert nem akarván ezen testtel haza ereszteni, ne hogy 
az egészen a hólyagba csúszszék, arra határozta magát, hogy 
kimetszi azt, mert arra is számított, ha az ember vért lát, a 
kórházban fog maradni, mely ajánlattól kezdetben vonakodott. 
Fémhúgycsapot vezetve a húgycső be, a testet a gát felé nyomta, 
s rövid metszést téve (y2 cmtr.), a seben mintegy 9 cmtr. 
hosszú vasszeget húzott ki. A húgyinfiltratio-t megakadályo­
zandó, pöscsapot akart bevezetni, de nagy meglepetésére azt 
látta, hogy nem megy be, még vékony sem. Láz csekély, 
csakhamar szű n t; a sebbő l, melynek környe kissé keményes volt, 
nehány csepp vizelet szivárgott ki, s a beteg 8—10 nap múlva a 
kórházat gyógyúltan hagyta oda. Vizeletsugár nála szabad volt, 
igaz ugyan, kissé csavart. Felesége azt állítja, hogy még kór­
házba jövetele elő tt nehány hónappal ruháján foltokat lá to tt ; 
férfi tagadott minden bujakóros bántalmat.
A kolozsvári orvos-természettudományi társulat ötödik 
orvosi szakülése 1876. October 13-kán,
(Vége).
— Geuersich Antal kétes eredetű  ő srégi koponyát mutat 
be, mely 1873-ban a kolozs-kocsárdi vasútvonal építése alkal­
mával a kolozsi nagy töltés tövében, egy méternyire a föld 
színe alatt, közvetlen egy sótelep felett emberi csontváz - ma­
radványaival találtatott. Ugyané helyen 3 meter távolságban 
nagy mammuth-agyar feküdt. A koponya meglehető sen épen 
maradt, s valószínű leg férfié volt, ki a középkort elérte. A 
felvett mérések szerint a koponya kis ürtérrel (1370 kcmtr.) 
biró, subbi achycephal, prognath, cryptozyg koponya, igen hátra- 
fekvő  helyzeti indexxel (7). Ő srégi volta nem bizonyos, s az 
együttlét a mammuth-agyarral esetleges is leh e t; de azon kö­
rülmény, hogy a szürke agyagréteg, melyben találtatott, tö­
kéletesen egyenlő  volt, hogy e rétegben vízáthatlanság m iatt a 
rohadási bomlás csak igen lassan mehetett elő re, s hogy a 
koponya méretei a környékben lakó népfajokétól különböznek, 
mégis ő srégi eredete mellett szól. Kórtauilag érdekes ezen 
koponya a miatt, mert a nyakszirtpikkely felső  része két nagy 
Worm-csont beékelése folytán igen szembetű nő  eltérést mutat, 
mennyiben a nyakszirtpikkely felső  fele a közepetti vonalban 
felfelé haladó 7 cmtr. hosszú, alúl 7 cmtr. széles, de csakha­
mar (3 cmtr. magasságnyira) 3.2 cmtrnyire keskenyülő  és 
fennt tompa háromszögű  csúcsban végző dő  nyujtványnyá alakúit 
á t ; ezen alakváltozás az úgynevezett Tschudi-féle csontra em­
lékeztet, mely Peru bizonyos régi lakosainál állandóan elő for- 
dúl. A koponya mellső  oldalkutacsainak megfelelő leg is jobb ­
ról, balról egy-egy 3 szögletü ékelt csontlemez van. A Worm- 
féle csontoknak jelenléte a mellett bizonyít, hogy a koponya 
kis ürmértéke az illető  emberfajhoz képest még aránylag nagy 
volt, miután tekintélyesebb Worm-csontok többnyire csak arány ­
lag nagy koponyákon találtatnak.
V e g y e s e k .
B u d a p e s t ,  1876. nov. 30-lcán. A budapesti kir. orvosegylet 
f. évi nagy gyű lése az alapszabályok értelmében dec. 9-kén tartatik  meg, 
s ha a napi rend egy ülésben bevégezhető  nem lenne, az 11-kén folytat- 
ta tn i fog. A gyű lés tá rg y a i: 1) a titkár évi jelentése 1876-tól: 2) a 
pénztárvizsgáló bizottság je len tése ; 3) a könyvtárvizsgáló bizottság 
jelentése ; 4) a gyámküldöttség jelentése a Schuster-Bugát-féle alapítvány 
ügyében; 5) új tiszti kar és öt választmányi tag választása; 6) új tagok 
választása. I t t  pedig különösen megjegyezzük, hogy az ülés 5 órakor 
kezdetik meg. — A lelépő  tisztikar következő  : elnök, Hirschler Ignácz ; 
másodelnök, Lumniczer Sándor; 1-ső  titkár, Kétli K áro ly ; 2-sod titkár, 
Thanhoffer Lajos; könyvtárnok, Réczey Im re ; pónztárnok, Fromm Pál. 
A kilépő  választmányi tagok pedig Balogh Kálmán, Koller Gyula, Kovács 
József, Poór Imre és Schwimmer Ernő . — Értesültünk, hogy Thanhoffer 
Lajos, 2-od titkár, hivatalos teendő kkel túlhalmazottsága következtében 
kérte barátait, hogy ő t a 2-od titkári állásra jelöltként ne tekintsék, 
minek folytán Béczey Imre tr-nak, m int 2-od titkári jelöltnek nevét 
többek által hallottuk említtetni.
— Halljuk, hogy egészségügyi törvényünk, melynek életbe lépteté ­
sével a belügyér van megbízva, 1877. januárban valóban életbejjfog lépni.
—a— A  magyarországi orvosi díjszabályzat belügyéri tervezete 
Németországban ismeretessé lett, s orvosi körökben kedvező leg fogadtatván, 
arról mondatik, hogy a tervezet után indúlva, i t t  nálunk Magyarországban 
az orvosi mű ködés értékét sokkal inkább megtudják becsülni, m int Né­
metországban, hol jelenleg szintén orvosi díjszabályzaton dolgoznak, 
mely azonban az orvosokra nem olyan kedvező  m int a mienk.
— Bemard Claude, a college de France-ban az orvostan, a muséum 
d’histoire naturelle-ben pedig az élettan tanára a budapesti egyetem 
élettani intézetének tervét és leírását kéri, mint mely Európában legk i ­
válóbb a maga nemében. Párisban nagyterj ed elemű  élettani intézet felál­
lítását tervezik, s m int Bemard Cl. levelébő l látjuk, az odavonatkozó 
tanulmányoknál a mi élettani intézetünk szervezete is fel fog hasz­
náltatni.
— Budapest fő városának polgármestere — mint értesülünk — 
nov. 25-kén meglátogatta a baraque-kórház osztályait, s a rend, tisztaság 
nemkülönben betegápolás felett egészben véve megelégedését fejezte ki. 
A tolonczok osztálya azonban nem kielégítő , így ennek szobáit a padlástól 
csak deszkamenyezet választja el, melynek hézagai között a por folyto­
nosan a szobákba ju t, s így azok tisztántartása lehetetlen. Az árnyékszé­
keket illető leg szintén felettébb sok a kívánni való, s azok tisztántartása 
szerfelett bajos ; okvetlenül szükséges lenne, hogy számuk szaporittassék. 
Feltű nt ezenkívül az, hogy a halottkamra és a bonczolóhelyiség egyes 
korosztályoktól csak 13, míg a konyhától 12 méternyire van, s a polgár- 
mester Ígérte, hogy a halott- és a bonczolókamráknak azon helyrő l e ltá ­
volítása iián t a szükséges lépéseket meg fogja tenni, Való ugyan, hogy 
legelő ször a baraque-ok helyett fog új hórház építtetni, de körülbelül 
legalább három évig el fog tartani, míg az új épületbe be lehet majd 
költözködni; ennélfogva felettébb kívánatos, hogy lehető leg segítve le­
gyen a mostani baraque-kórház legégető bb hiányain, melyek az egész­
ségügyi kívánalmakba legszembeszököbben beleütköznek és az egészség - 
ügyi rendtartást leginkább sértik.
— A magyar orvosok és természetvizsgálók nagy gyű lésének ügy- 
vivő sége Budapest fő városának jelentette, hogy jövő évben it t  fognak 
összejönni. A bejelentés alkalmával több felkiáltás történt „tudomásul 
vesszük“ ; elnöklő  fő polgármester kezdeményezése folytán azonban az 
egyik alpolgármester elnöklete alatt 24 tagú bizottság küldetett ki, hogy 
ez elő terjesztést tegyen a szóbanlevő  nagy gyű lés miként fogadása iránt
— F. hó 29-rő l lapunknak Nagyváradról írják, hogy négy nappal 
ezelő tt Fuchs József tr. fő orvos és Konrád Márk tnr. a biharmegyei köz­
kórházban egy 57 éves nő n petefészek-kiirtást csinált. Az eltávolított igen 
nagy tömlő  többrekeszü volt, széles, nem egészen rövid kocsánynyal. A 
számtalan rekeszeket nem lehetett mind külön-külön kiüríteni, m iért is 
kéntelenek voltak a daganat legnagyobb részét hét hüvelyknyi hasmet­
szésen keresztül húzni. Összenövések csak a belek és daganat közt vol­
tak. A kocsány két részre osztva köttetett le, s ezenkívül még egy har ­
madik lekötéssel az egész kocsány egy tömegben vétetett körül, a ke­
resztülmetszett kocsány pedig a hasürbe bocsáttatott. A hasmetszést
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catgut-í'onállal varrták be. A beteg a 4-dik napon a viszonyokhoz képest 
elég j ól érzé magát. A mű tő k szíves ígéretét bírjuk, hogy a több 
tek in te tben  érdekes kóreset lapunk hasábjain egész terjedelemben közöl- 
te tn i fog, s felettébb örvendünk, hogy a petefészek-kiirtás nálunk is 
mindinkább terjed, mi kórházi mű tő orvosaink buzgóság ról és vállalkozó 
szellemérő l dicséretesen tanúskodik.
— a— Mint halljuk, Szatmári bábaképezde felállítása iránt moz­
galom índúlt meg, minek azonban államunk pénzügyeinek mai állása 
mellett a legnagyobb valószínű séggel akkor lehet meg a kellő  eredménye, 
ha a szatmáriak a képezde létesítése és fenntartásához megkívántaié 
költségeket fő részben viselni hajlandók lesznek.
— 1796-diki legfelső bb határozat és 1808-ban nov. 3-kán 16123. 
sz. a. kelt rendelet értelmében a birodalmi tanácsban képviselt országok 
területén az orvosi gyakorlat csak belföldön szerzett oklevelek alapján 
engedtetik meg. S 1872-ben Galliciában azon eset fordúlt elő , hogy egy 
sebész-szülészmesternek, ki még szemészmester is volt és okleveleit a 
pesti egyetemen 1872-ben nyerte, az orvosi gyakorlat m cgtiltatott azon 
oknál fogva, hogy Magyarország a birodalmi tanácsban képviselt orszá­
gokkal szemben belföldnek nem tekinthető . Az illető sebészmester ügyét 
a helytartósághoz, innét pedig a bécsi belügyérségliez felebbezte, ezen 
hatóságok azonban az első  folyamodású hatóság tilalm át helybenhagyták. 
Ekkor a szóbanlevő  sebészmester a magyar közoktatásügyérséghez folya­
modott, s kormányunk felszólalására a bécsi kormány legközelebb intéz ­
kedett, hogy a folyamodónak orrvosi gyakorlata ellen a birodalmi tanács­
ban képviselt országokban semmi nehézség se támasztassák.
— a — A bécsi orvoskari tanártestületbő l bizottság kiküldése szán- 
dékoltatik  azon czélból, hogy tanulmányoztassék, milyen befolyással van 
a mostani tan- és szigorlati rend az orvosi karok látogatására és a t a ­
nulók kiképezésére. A bécsi orvosi kar hallgatóinak száma folytonosan 
apadóban van, s noha azok a 700-at még mindig meghaladják, majdnem 
50%  a csökkenés az elő bbi évekhez képest, így minden esetre nagyen 
érdekes lesz kutatni, vájjon arra az új szigorlati rend befolyással volt-e. 
Ezen szigorlati rend Bécsben már több év óta teljesen életbe lépett, s 
ekként az ottani orvoskari tanárok az ügy megvilágosítására becses ada­
tokat gyüjthettek és alapos tapasztalatokat szerezhettek.
—a— Az innsbrucki egyetem orvosi karánál a hallgatók száma 
szaporodni nem akar, minek okát sokan abban keresik, hogy a félreeső  
Innsbruck kicsinységénél és Austria különböző  részeitő l elszigeteltségénél 
fogva nem igen remélhető , hogy ottan az orvosi kar látogatott legyen, s 
München közelségénél fogva az sem remélhető , hogy külföldiek seregel- 
jeuek oda. Ezek szerint az innsbrucki orvosi kar jövő je nem mutatkozik 
féuyesnek, minélfogva a birodalmi tanács kép viselő házának költségvetési 
bizottságában szóbajött, hogy az innsbrucki orvosi kar Salzburgba helyez" 
tessék át, mely nagyobb város, s élénk forgalmi vasút mentében feküd­
vén, könyebben hozzáférhető . Vannak azonban, kik nem tartanák helyes­
nek, hogy magában levő  orvosi kar állítassák fel, mert a felső  oktatás 
lényeges kellékének tartják, hogy különböző  karok álljanák egymással 
kapcsolatban, s ezek egymásra kölcsönösen hatva, fejleszszék a tudományt 
és vezessék a tanítást, m it csak egyetemi szervezet által érhetni e l ; 
ezenkívül attól tartanak, hogy a magában álló orvosi kar könyen sebé­
szeti oskolává sülyedhetne. Valószíuű , hogy ezen ügyben végtére is az fog 
dönteni, vájjon várhatni-e Innsbruckban az orvosi kar felvirágzását, vagy 
sem, s ha nem, inkább remélhető  e az Salzburgban; míg azon aggoda­
lom aligha indokolt, hogy a magában levő  orvosi kar sebészeti osko­
lává sülyedés veszélyének inkább ki van téve, mint akkor, midő n az 
egyetemi kapcsolatban él. Nem rég múlt el azon idő , midő n még egyete­
meken orvosi karok helyett csak sebészeti oskolák voltak, s amazok fenn­
maradása virágzásuk esetében biztosítva van akkor is, ha magukban 
állanak.
—a— Bécsben a roncsoló toroklob mind erő sebben lép fel, s mind 
több áldozatokat ragad ki az életbő l. Ezen bántalommal az utóbbi idő ben 
nálunk is gyakrabban találkoztatni.
—a— Heidelberg-be bold. Simon tnr. helyére a sebészeti kóroda 
tanárává Czerny, freiburgi tanárt hívták meg.
— a— Francziaország egyetemein, illető leg az egyetemi karoknál 
szintén meg akarták honosítani a magántanári intézményt, m int ez Né­
metországban és nálunk is dívik ; úgy látszik azonban, hogy azon terv ­
bő l semmi se lesz, mert a kormány a hagyományokkal szakítani nem akar. 
A közoktatásügyér ellenzi, hogy a tanulók által fizetett tandíjakat a ma­
gántanárok kapják, hanem ezeknek rendszeresen megállapított fizetést 
akar adni, mi ismét a magántanárság szellemével nem egyezik meg, s 
a versenyt kizárja.
— Oroszországnak, a flnnlandi helsingfors-i egyetemet nem szá­
mítva, összesen 8 egyeteme van, ú. m. Sz.-Pétervárt, Moskvában, Kasan- 
ban, Odessában, Kiewben, Charkowban, Varsóban és Dorpatban (ez né­
met), még pedig 1875-ben összesen 586 tanítóval és 5692 hallgatóval, kik 
közül 1986 orvosnövendék volt. Az utóbbi években az egyetemi hallgatók 
száma igen szaporodott, így Kiewben 16, Kasanban 76, Sz.-Pétervárt 87, 
míg 0dessában’10Q%-kal. A tanulók legnagyobb része ösztöndíjakból él, s 
úgy látszik, hogy az ösztöndíjak már nem a tanulás elő mozdítására szol­
gálnak, hanem ellenkező leg az ifjak egyetemi tanulókká lesznek, hogy 
ösztöndíjat kapjanak, s ebbő l megéljenek. Ily módon Oroszországban az 
értelmi proletariátus igen megszaporodván, ezt ottan komoly társadalmi 
bajnak tekintik, min sokan, legalább egy idő re, az ösztöndíjak számának 
megszorítása által vélnek segítketni.
— A déli orosz hadseregben van 720 orvos, 225 tábori orvos-segéd 
45 állatorvos, 60 gyógyszerész és 1840 egészségügyi katona.
H e t i  k i m u t a t á s
a pestvárosi polgári kórházban 1876. nov. 24-tő l egész nov. 30-i ■  
ápolt betegekrő l.
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Fő városi s ta tis tika i kimutatás. Név. 12-töl nov. 18-ig s z ü l e t é s e k  
és h a l á l o z á s o k .  A lefolyt héten élve született 239 gyermek, meg­
halt 2LO egyén, a születések tehát 19 esettel múlják felül a halálozásokat. 
Az élve szülöttek közt 169 törvényes, 70 törvénytelen; nemre nézve 
pedig 116 fiú, 123 leány. Halva született 12 gyermek. A halottak közt 
volt 140 férfi, 80 nő , egy éven alóli gyermek 51. A halálesetekbő l esik : 
I. kerületre 14, II. kér. 11, I II . kér. 12, IV. kér. 10, V. kér. 12, VI. kér. 
21, VII. kér. 20, V III. kér. 27, IX. kér. 29, X. kér. 2, kórházakra 62. 
Nevezetesebb halálokok : debilitas congenita et deformitas 16, hydroce­
phalus acutus 3, meningitis 5, convulsiones 9, croup 3. dyphtheritis 12, 
pertussis —, tetanus et trismus 1, morbilli 10, scarlatina 3, erysipelas 
—, variola —, diarrhoea 16, gastroenteritis —, dysenteria —, cholera—, ty ­
phus 6, pyaemia 1, pneumonia et pleuritis 14, peritonitis — , hydrops 1, 
cancer —, tuberculosis pulmonalis 34, morbi puerperales 1, apoplexia 4, 
marasmus senilis 8.
Fő városi s ta tis tika i kimutatás. Nov. 19-tő l nov. 25-ig s z ü l e t é s e k  
és h a l á l o z á s o k .  A lefolyt héten élve született 253 gyermek, meg­
halt 222 egyén; a születések tehát 31 esettel múlják felül a halálozásokat. 
Az élve szülöttek közt 174 törvényes, 79 törvénytelen ; nemre nézve 
pedig 118 fiú, 135 leány. Halva született 14 gyermek. A halottak közt 
volt 114 férfi, 108 nő , egy éven alóli gyermek 63. A halálesetekbő l e-ik : 
I. kerületre 21, II. kér 11, III . kér. 19, IV. kér. 4, V. kér. 7, VI. kér. 
31, VII. kér. 20, VIII. kér. 35, IX. kér. 19, X. kér. 5, kórházakra 50 
Nevezetesebb halálokok : debilitas congenita et deformitas 11, hydroce­
phalus acutus —, meningitis 6, convulsiones 22, croup 2, dyphtheritis 5, 
pertussis 4, tetanus et trismus —, morbilli 1, scarlatina 2, erysipelas —, 
variola 4, diarrhoea 8, gastroenteritis —, dysenteria 1, cholera —, 
typhus 18, pyaemia 1, pneumonia et pleuritis 11, peritonitis —, hydrops 1, 
cancer 5, tuberculosis pulmonalis 32, morbi puerperales —, apoplexia 7, 
marasmus senilis 7.
P á l y á z a t .
Dömsöd községi orvosi állomás üresedésbe jő vén, annak betöltése 
végett .pályázat nyittatik.
Évi fizetés 500 frt. és szabad lakás. A beteglátogatás- és halott- 
kémlésért 20 kr. van megállapítva.
Felhivatnak a pályázni kívánók, hogy a magyar államban érvé­
nyes orvostudori oklevéllel elláto tt folyamodványaikat alólírt szolgabíró­
hoz f. é. dec. hó 20-dikig adják be.
Dömsöd (Pest megye), 1876. October 29-kén.
3—3 Hajós K álm án , a solti felső  járás szolgabirája.
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Mustártapaszos szövete'
( Tissii-sinapismeJ,
mely a mustárliszt gyógyanyagát tartalmazza. U
Alkalmazása a legegyszerű bb. Egy darabka hideg vagy p  
angyos vízbe mártatik és a bő rre rátétetik, köDyéden szalaggal a  
agy vászondarabbal ráköttetvén, a bő rt azonnal megvörösíti. A y  
szövet évekig megtartja hatását és erejét, s különösen vidéki orvo­
soknak s elszigetelten, gyógyszertáraktól távol lakó családoknak 
. igen ajánlható.
Á ra : 10 szövet darabot ta rtó  csomagnak . . 80 kr.
A  Egy darab szövet ára . . . . . .  10 kr.
Fő raktár : T örö li J ó z s e f  gyóygyszertára: király-útcza 7. sz. Q
Irodalmi újdonságok.
Kaphatók K i l i á n  F r i g y e s  m. k. egyetemi könyárus- 
nál Budapesten, váczi-útcza, Drascke-féle házban :
Bireh-IIirsclife ld , F. V. Lehrbuch der pathologischen Anatomie. I. Hälfte.
Mit 5 T a fe ln ............................... ...... 4 frt. 50 kr.
E u lenburg , Dr. II. Handbuch der Gewerbe-Hygiene auf experimenteller 
Grundlage. Mit 55 Holzschnitten . . . . . .  12 frt.
Levdun, Dr. E. Klinik der Rückenmarks-Krankheiten. 2. Bd. 2. Abth.
Mit 12 litograph. Tafeln ........................ . 9 frt.
Funke, O tto . Lehrbuch der Physiologie. 6. Auflage. I. Bd. . . 9 frt.
J a h re s b e r ic h t  des wiener S t a d t p l r y s i k a t e s  über seine Amtsthä- 
tigkeit im Jahre 1875. Herausgegeben von Dr. F. Innhauser 
und Dr. E. Nusser. Mit 39 T ab e lle n ..........................3 frt.
Iloeit't, C. M. Sichere Heilung der D iphteritis. 2. Auflage . . 30 kr.
Lm idt, Dr. 0 . M. Das hamburgische allgemeine Krankenhaus. Ein Bild 
innerer u. äusserer Verhältnisse. Mit 7 Tafeln 4 frt. 20 kr,
N iem eyer, Dr. P. Die Lunge. Ihre Pflege und Behandlung im gesunden 
und kranken Zustande. 2. Auflage. Mit 22 Abbildungen
1 frt. 20 kr.
B ardeleben , Dr. A. Rückblik auf die Forschritte der Chirurgie in der 
2. Hälfte dieses Jakrkundertes . . . . . . 36 kr.
Biileiiburii Dr. 31. Die seitlichen Rückgrats-Verkrümmungen manogra- 
phisch dargestellt . . . . . . . .  3  frt. 60 kr.
G urlt, Dr. E. Leitfaden der Operationsübungen am Cadaver und deren 
Verwerthung beim lebenden Menschen, 4. Auflage 2 frt. 40 kr.
G ueterbock , Dr. P. Die neueren Methoden der Wundbehandlung auf 
statistischer G ru n d la g e ..................................... 2 frt. 64 kr.
W ilickel, Dr. F. Berichte und Studien aus dem königl. sächs. Entbin ­
dungs-Institut in Dresden über die Jahre 1874 und 1875 
n .  Bd. . . , ........................................................ 6 frt..
B rügelu ian«, Dr. W . Inhalationstherapie bei den Krankheiten der 
Lunge, der Luftröhre und der Bronchien. 2. Auflage. Mit 2 
litograph. T a fe ln .................................................. 1 frt. 20 kr.
Bő kai, Dr. Job . lieber Retropharyngeal-Abscesse bei Kindern, nach 144 
eigenen Beobachtungen, und über Lymphadenitis retropha ­
ryngealis nach 43 eingenen Beobachtungen . . .  60 kr.
H auke , Dr. Igii. Neue pneumatische Apparate und ihre Anwendung in 
der Kinderpraxis. Mit 3 Abbildungen . . . . 50 kr.
M arx, Dr. C. F. II. Aerztlicher Katechismus. .Ueber die Anforderungen 
an die Aerzte . . .  ......................... 1 frt. 20 kr.
F loss, Dr. II. Das Kind in Brauch und Sitte der Völker. Anthropologi­
sche Studien. 2 B ä n d e ..................................... 6 frt. 48 kr.
a o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o
0 LIMOUSIN CHLORAL-GYÖNGYE. o
rt (Chloval Perié de Limousin.) rt
0 C H L O R A L  V I Z E G Y  (Chloralhydrat) 0
V  tokocskákban. Ára 1 frt. 50 kr. 00 Kellemesen idézi elő  az áimat, különösen oly esetekben, ho Q
Á az mákony adagolása mellett nem érthető  el, gyermekeknél min A
V  den utóbaj nélkül alkalmazható. V
0  Idegbántalmaknál m int fájdalomcsillapító, játékonyan hat, Q
0 görcsöknél pedig kitű nő  hatása mellett az emésztést legkevésbé A sem zavarja. _ __ vQ Magyarországi fő raktár P e s t e n :  TÖRÖK JÓZSEF gyógy- 0
Q szerésznél, király-útcza 7. sz. A
o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o





Arany érem. — Díj 16,600 frt.
QUINA LAROCHE
jóváhagyva a párisi orvos-akadémia által.
A fenntebbi háromszoros china-készítmény (Elixir) magában egye­
síti az összes chinanemek alkatrészeit, s ennélfogva minden china- 
termények legtökélesbike. Mind íze, mind hatása, tekintetében k i ­
tű nő . Ez valóban lázellenes és erő sbítő  gyógyszer. Átalános te s t ­
gyengeségnél, vérszegénység, emésztési zavarok, étvágyhiány, lassan 
haladó javúlas és mindennemű  lázakban kitű nő  hatással bir. Kap- 
ható : P a r i s b a n ,  22, rue Drouot. B e c s b e n  minden gyógy- Q 
szertárban. a
A ra  egy  n a g y  ü v e g n e k  S í ’t. »
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YASIBL AN Y-LABDACSAI i
g o
a párisi orvosi akadémia, s a sz. pétervári orvosi collegium által 
jóváhagyatva, Francziaország, Belgium, Irhou, Töiökország stb. 
kórházaiban átalánosan behozattak.
A  new-yorJci 1853-ki és a párisi 1855-ki világkiállításnál 
dicséretes megemlítést nyertek.
Az ezen készítmény által nyert kitüntetések, s különösen 
azon körülmény, hogy a Blaneard-féle vasiblauy-labdaesok a 
legtöbb phariracopoeaba officinalis szer gyanánt felvétettek, m int 
az a legújabb 1866. évi codexbe is történt, világosan mutatják, 
hogy Blaueard vasiblany-labdacsai kiváló helyet foglalnak el a 
pharmakoydnamikában.
Egyesítvén a vas és iblany gyógyhatását, ezen labdacsok 
különösen alkalmazhatók mindeu oly bájnál, mely görvélykór vagy 
más vérsenyv által föltételeztik; továbbá mirígydagoknál, hideg 
tályogoknál, csontszúnál stb. ; az alkati bujasenyv, a sápkór, a 
fehér-folyás, a vérhiány, s egy egész sora az említettek folytán 
elsoványodással párosuló betegségeknek eme labdacsokkal legczél- 
szerübben gyógykezeltetik.
Végre ezen labdacsokban ta lálja  a gyakorló orvos a leg- 
hathatósb szert, ha az egész szervezet életerejét fokozni és a lym ­
phaticus, elgyengült, elsatnyúlt testalkatot zsongitani akarja.
NB. A tisztátalan vasiblany nem biztos, ső t kártékony szer 
lévén, ügyelni kell arra, hogy a valóságos Blancard-féle vas- 
iblaiiy-labdacsok szolgáltassanak ki, melyeknek kitin 6 m ho lta  
épen a készítmény tisztaságán alapszik ; azért is nagyobb biztos­
ság okáért mindeu dobozon ezüst pecsétünk  és következő  a lá írá ­
sunk  ta lá lh a tó : B L A N C A R D ,
gyógyszerész, Paris, 40, Rue Bonaparte.
Kapható a
magyarországi fő rak tárban : TÖRÖK JÓZSEF gyógyszertárá ­
ban, király-útcza 7-dik sz. 
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n Paulcke R. H, szabadalmazott q
l salicyl-savas fogszeres jj
y  fertő ztelenítő  erejüknél fogva megóvják a fogakat a csorbulás (cá­
r t  ries) elő l. A szájból minden kellemetlen ízet és szagot eltávolítanak 
a  megakadályozzák a borkő  képző dését, a nélkül, hogy a fogakat 
V vagy a foghúst legkevésbé megtámadják.
0 4L K a l i e ^ l ’n a ^ v , dr. líolhe,
Q b. titkos tanácsos legújabbi találmánya, mesterségesen, szabadal­
mazott módszer útján készítve, összehúzó hatásánál fogva feül- 
múlja a carbol-savat, a nélkül, bogy ennek mérges és izgató lulal- 
donaival bírna.
Egy doboz . fogpor ára 60 kr.
Egy üveg fogvíz ára 1 frt. 20 kr. 
r t  Kapható Budapesten a magyarországi fő raktárban, TÖRÖK
BUDAPEST 1876. KHÓR és WEIN  KÖNYVNYOMDÁJA (Dorottya-utcza 14. sz.)
Budapest, 1876. d O . December 10.
E l ő f i z e t é s i  á r  : h e l y b e n  és  v i d é k e n  egész évre 
lO f r t . ,  fé lévre  5 fr t .  A közlemények és  fizetések bérraente- 
a í tendök;
H i r d e t é s e  k é r t  so ro nk in t  15 új kr.
M e g j e l e l i  n i i u d e i i  v a s á r i i n p .
Megrendelhető  minden k ir .  postahivatalnál,  a szerke 
nádo r-ú teza  12. sz. , és Kilian György könyvkeivs 




O R V 0 S I  H E T I L A P .
Honi s külföldi gyógyászat és kórbuvárlat közlönye.
■  ■  i Z*. o ld a n i .
Felelő s szeikesztő  és tulajdonos M a rk u so v s z k y  L a jo s tr. Fő munkatárs B a lo g h  K á lm án  tanár.
T a r ta lom : A 2 a r y Á. tr. Közlemény a budapesti kir. egyetem gyógyszertani intézetébő l. Adatok a jaboraudi nyálzasztó hatasa értelmezéséhez.
— K e l e m e n  M. tr. K orányi Fr. tnr. egyetemi koródájából. A deliriumróí. (Folyt.) — K ö n y v i s m e r t e t é s .  Medic i ami 
Surgical Memoirs by Joseph Jones. — l a p s z e m l e .  Korai serdülés és havi szám huszonkét hónapos gyermekné'. — Kísérletek a 
húgyhólyagkövek képző désének tanulmányozására — A salicylsav rendelése eczetsavas ammóniákkal. — Zsírnövedék garatmegetti 
tályoggal összetévesztve.
T á rcz it : A budapesti kir. orvosegylet rendkívüli ülése 1876. december 2-káu. — Vegyesek. — Pályázatok.
Közlemény a budapesti kir. egyetem  gyógyszertan i
intézetébő l.
Adatok  a jaborand i nyálzasztó hatása értelmezéséhez.
Közli Az a k y  Ák o s  tr ., tanszéki segéd.
Folyó év nyarán a jaborandi hatása felett állatokon 
végzett vizsgálataim következő ket eredményeztek.
Ha a jaborandilevelek vagy a fakéreg forrázatát házi 
nyulak bő re alá fecskendezzük, három, egészen tizenöt perez 
múlva, mialatt a nyúl csendesen gunyaszt, gyakori nyelő 
mozgások mutatkoznak, minek oka a rendesnél nagyobb 
mennyiségben elválasztódó és az állat által folyton nyelt 
nyálban található ; a láta szű kül, a szivárványhártya, kivált 
fehérszemü nyulaknál, kékesbe játszó árnyalatú lesz; ugyan­
ekkor a könymirígy és az orrtakhártya is bő vebben kezdenek 
választani: a könytócsa megtelik, ső t többször félórára a 
szer adagolása után könyezés jelentkezik; az állat többször 
és élénken tüszög, mit az orrban meggyű lendő  váladék 
okoz. A végbeli hő mérsók (39 .2) húsz perez múlva kissé 
emelkedik (3 9 .5 );  légvétel és szívlökés ezen idő ben rendes. 
A tünetek hova-tovább bontakozni kezdenek; a szer befecs- 
kendése után 2 5— 30 perez múlva a nynlő  mozgások da­
czára bő  nyálfolyás lép f e l ; az állat szájából szalmaszál 
vastag, sű rű , tnpadós nyál ömlik elő ; e mellett a nyúl 
többször lehasal, hátsó lábait elveti, majd ismét felkapasz­
kodik, s kezdetben fényes, késő bb lágyabb bélsárgólyokat 
sajtol k i; a bélürtilések mindinkább gyakoriak lesznek, a 
bélsár egészen higan és nagy erő ltetések közt megyen el. 
Hő mérsék kezd alászállani 39, ső t 38.6°-ra; szívlökést sem 
jelentékeny fokban szaporodva, sem lassudva nyulaknál nem 
találtam; légvétel többször tetemesen csökken, 96-ról 72-re 
és e mellett nehéz, mély.; az állat minden belégzésnól nya­
kát élő re nyújtva szívja a levegő t. E tünet minden esetre a 
bő  nyálzás és talán a fokozott hörgváladók által van felté­
telezve. E pontra érve a tünetek egy vagy másfél órán át 
eltartanak; jelen van, bő  nyálzás, könyezés, hasmenés (órán 
át 8 — 15 székletétel), ökrendezés, alábbszállott hő mérsék. 
Ilyen a kép nyulaknál. Kutyáknál ezen idő tartam alatt a 
tünetek körrajzai fő bb vonásaikban az említettekkel össze­
vágnak. Megjegyzendő , hogy ezeknél bő r alá fecskendő s után
háromnegyed vagy egy óra múlva tető fokához közeledő  nyál­
zás mellett gyakori hányás és vizelés lép fel; a kutyák resz­
ketnek, mintha fáznának; járásuk loiiihább, ingadozóbb; 
látásuk is befolyásolva látszik, mennyiben közel tárgyakba 
gyakran beleütköznek; légvétel rendes, szívlökés lassudik ; 
hő mérsék a bő  nyálzás alatt pár tizeddel csökkeni szokott. 
A tünetek a második órában szű nni kezdenek, rendszerint, 
azonban még a harmadik feléig eltartanak. Megszű nésük 
után másnap az állatok jól érzik magukat; jó ízű én esznek. 
Halál két nyúlnál (10%  kéregforrázatból 4 0— 50  gnn.) 
következett be nehéz légzés és folytonos hasmenés mellett, 
mintegy 12 óra múlva befecskendés után. Bonczoiatkor a gyo­
mor és fő kóp a belek nyákhártyája igen vérdű s, egyes folto ­
kon véraláfutásokkal, továbbá duzzadt; a bóliir nyákos, híg 
bennékkel telt; vesék, máj és tüdő k vérdusak voltak. A 
bonczlelet kutyáknál is ugyanilyen. A szer legszembeszö- 
kő bb tünete a nyálzás és ebben megyezik emberen észlelt 
fő tünettel, különbözik a rendes hasmenés és a belek nagy­
fokú vérbő sége által, mely utóbbi nyúl és kutyánál mindig 
jelen van.
Bő r alá fecskendő sre vegyest használtam jaborandilevél- 
és kéregforrázot, 2 grm. : 100 grm. vízre, melybő l 8— 30 
grm-t alkalmaztam.
A gyógyárút Neruda ezég által a párisi pharmacie cen- 
trale-tól hozattuk. A levelek szárnyasak, 30—40 cmtr. hosszúk, 
2/ 4 állásúak; nyelük 8—14 cmtr. közt váltakozik és páratlan 
számú levélkét hord, ezek száma 7 - 1 3  közt ingadozik. E 
levélkék akáczlevélszerű en rövid nyelecskén ülnek a csaknem 
heng'eres, vagy igen sekélyen hosszbarázdált alapnyeleu, alakjuk 
legtöbbször hosszas lándzsás, tövük és hegyükön megkeske* 
nyedve, széleik épek, a levél hegye leggyakrabban enyhén ki- 
kanyarított. E mellett azonban fordulnak elő  még tojásdad- 
akkok, nagyobbára eltöpöiödve. A levélkék közepére nem fut 
le közepesen, gyakran az egyik levélfél nagyobb, mint a má­
sik ; a középéibő l körülbelül 60u alatt fakadó mellékerek a 
levél széle felé rendszerint egy, néha kettő s sor határivet ké­
peznek. Levélkék hossza 10— 20 cmtr., szélessége 3—5 cmtr. 
közt váltakozik, setétzöldek, bő rszerüek, simák, néha azonban 
gyengén molyhosak, áteső  fény mellett szabálytalanul elszórva 
számos olajtartó látható bennük. Ezek szerint tehát megegyez­
nek Holmes és utóbb E. Schelenz1) által leírt jaborandi leve­
*) Americal Journal of Pharm. 1875. apr. és Archiv d. Pharmac. 
1875. IV. k. 5. f. 419 1.
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lekkel, melyek alapján Baillon, valamint ő k is a gyógyárút a 
rutacea 5, V, pilocarpus pennatifolius vagy ezzel közel rokon­
fajból származtatják. A fa kérge górcső  alatt vékony felhám- 
seitréteggel borított, melyre parasejtréteg következik; ez a 
belső  és többszögü parenchymsejtekbő l álló kéregnek mintegy 
y 5-dét teszi. A kéreg külső  felében nagy számú olajtartó ta ­
lálható; az egyes parenchymsejtek, kivált a belső bbek jegeoz- 
csoportokat tartalmaznak. A kéreg legbelső bb részét összefüggő  
kő sejtréteg zárja el, mely után a faszövet következik, külső  
részén a hámréteggel. A tulajdonképi faszövet tiszta évgyű rű ­
ket, sugarakat és tő kép az évgyű rű k mentén csoportosúlt lég 
edényeket mutat. A bél kerek- és kemnyetestecseket tartalmazó 
parenchym-bő l áll.
Jelen közleményem czélja a jaborandi legszeinbeszö- 
kő bb hatásával, a nyálzasztó hatással és ennek élettani ér­
telmezésével foglalkozni. E kitű zött czélnak megfelelő leg 
következő  kérdésekre igyekeztem választ nyerni.
1. Hat-e a jaborandi valamennyi nyálmirígyre és minő 
fokban ?
2. A hatás helybeli vagy központi-e ?
3. Hogyan hat a szer a vérkeringésre, s van-e ezen 
hatása és a nyálelválasztás közt netalán összefüggés ?
Ezen kérdéseknél kísérleti állatoknak kutyákat hasz­
náltam ; a nyulak nyálvezetékeik szerfeletti vékonysága 
miatt alkalmatlanok. A vezetékek és mirígydagok kikérésé­
nél Cyon1) mű vében leírt eljáráshoz folyamodtam. A Stenon- 
vezeték félkeresésénél az ajánlott módszernél czélszerű bbnek 
találtam, ha a rágizom felett az izomrostok irányával pár­
huzamos bő rmetszést teszek, s a laza bő r alatti kötszövetben 
az arczideg két haránt ága közt középen fekvő  és két kis 
viszér által kísért vezetéket horogva felszedve kötszövetétő l 
megszabadítom, s felnyitva cső vel ellátom. A használt for- 
rázat az egyes kísérleteknél említve van ; általában 5 grm. 
levél 200  kcmtr. vízre vétetetett, melybő l több köbcentimé­
ter lett viszérbe befecskendve.
A mi a jaborandi hatását az egyes mirigyekre illeti, 
kísérleteimbő l az derű it ki, hogy az elválasztott nyálmennyi­
ség oroszlán része az állalatti mirigyre esik, igen jelenté­
keny részi választ el a fültövi mirigy is, míg a legkevesebb 
tevékenységet a nyelvalatti mirigy fejt ki.
Kiviláglik ez a következő  kísérletbő l: f. é. máj. 11 -kén 
24 kgnn. súlyú kutyánál mindkét oldalon a Stenon-, Wharton- 
és Bartholini vezetékek ki lettek készítve és nyálcsövek be­
vezetve (11 ó. 45 p.). Befecskendés elő tt csak a bal áll­
alatti mirigy adott négy cseppet, többiekbő l semmi váladék 
nem jött. 12 ó. 15 p.-kor jaborandilevél-forrázat (5 grm.: 
200 kcmtr. vízre) lassankint a bal rózsaviszérbe fecskendez- 
tetett. Tizenkét másodpercz múlva megeredt nyál mindegyik 
vezetékbő l külön fogatik fel. A két állalatti mirigy által 
elválasztott nyál mennyisége 12 .15 — 3.í6 perczig 90 .5  kcmtr-t 
tesz, a fültövi mirigyek 12 .l5— 3.w-ig összesen 54 .5  kcmtr-t, 
a nyelvalattiak pedig ugyanezen idő  alatt csak 8 kcmtr-t 
választottak el.
Alább közlendő  két esetben a nyálmennyiségrő l nyert 
eredmény ugyanilyen, úgy hogy semmi kétség nem állhat 
fenn aziránt, miként a j a b o r a n d i  n y á l z a s z t ó  ha ­
t á s a  k ü l ö n ö s e n  az  á l l a l a t t i  mi r i gyen  nyilvánul.
Azon további kérdés eldöntésére, vájjon a jaborandi 
nyálzasztó hatása helybeli vagy központi-e, az állalatti mi­
rigyet választottam, mivel a hozzámenő  idegek itt legkö-
nyebben találhatók fel, s a szerv, mint a legjobban érdekelt 
rész, legalkalmasabbnak látszott felvilágosítást nyújtani.
Midő n Coutinho 1874-ben a Brazíliában régóta hasz­
nált jaborandit Európába hozta, s Beaujon kórházban, Gfubler 
osztályán végzett kísérletek az anyag hatásosságát fényesen 
igazolták, csakhamar élénk mozgalom indúlt meg, s kezdet­
ben a francziák, névszerínt Gubler, Ball, Rabuteau, Yulpian, 
Carville, Robin, Czerniezki stb .1) a szer hatásáról pontos és 
beható vizsgálatokat tettek úgy betegágynál, valamint kí­
sérleti állatokon. Következő  évben a németek, angolok is 
foglalkoztak e tárgygyal. Riegel, Lohrisch, Oehme,Penzoldt, 
Rosenbach, Merkel, Dräsche2) rövid idő közökben érdekes 
kórodai és kísérleti tapasztalatokat tettek közre. Ezen idő ­
bő l valók S. Ringer3), Gould stb. angolok munkálatai, to­
vábbá nálunk Korányi és ifj. Purjesz kórodai közleményei.4)  
A gyógyszer ható anyagának kikeresésével Dräsche, Hardy 
és Gérard foglalkoztak ugyanezen évben.
Ha .ezen dolgozatokat végig tekintjük, a nyálzás élet­
tani értelmezésére fő leg a francziáknál akadunk. Carville az 
első , ki tisztán élettani szempontból vizsgálta az állalatti 
mirigyeket kutyáknál, melyeket curarizált és mesterséges 
légzésnek vetett alá. A jaborandi forrázatát czombviszérbe 
befecskendezve, azt találta, hogy a nyálzás legalább 15  
másodpercz alatt megindúl, átlag négyszer nagyobb mennyi­
ségben, mint rendesen. A nyál sű rű , nyúlós, opalescaló. A 
nyelvideg vagy ettő l a mirigyhez menő  idegek átmetszése 
nem akadályozza a szer nyálzasztó hatását. Hasonló módon 
hat, szerinte, a jaborandi a vizelet elválasztásra, mely oly 
arányban növekszik, mint 1 kcmtr.: 2 kcmtr-hez. Víz befecs- 
kendése csak akkor okozott igen csekély fokú nyálnöveke- 
dóst, ha 4 0 0— 500 grm. fecskendeztetett be, s ezen hatás 
szerfelett múló volt. Kutyánál egy oldalon átmetszvén a 
nyelvideget, valamint koponya alapján a bolygideget, s mes­
terséges légzést alkalmazván, azt találta, hogy egy grm. 
jaborandiból harmincz köbcentimeternek viszérbe fecsken­
dő se után, mindkét állalatti nyálmirígybő l hat köbcentimeter 
nyálat foghatott fel. Szerinte tehát a szer helybeli hatású.5)
Robin A. is tett állatokon kísérleteket; dolgozatát csak 
igen töredékes kivonatokban olvashattam; ő  a szer hatását 
egyenesen az együttérzidegre vonatkoztatja.
S. Ringer és A. P. Gould szerint a jaborandi valószí­
nű leg az együttérzideget bénítja, innen az arcz erő s megpi- 
rosodása. Korányi a nyál kinézése és vegyi elemzése alapján 
azon nézeten van, hogy a nyálelválasztás nem az együtt- 
érzideg izgatásának, hanem chordaizgatás vagy sympathicus 
büdösnek eredménye, s igen sokat hasonlít a curaramérge- 
ző s folytában elválasztott nyálhoz.
Schwann6) azt találta, hogy a dobhúr és felső  nyaki 
dúcz kiirtása után a jaborandi által megindított nyálzás to­
vább tart, ső t újabb befecskendésekre még növekszik.
Ezen kérdés felderítésére czélzó kísérleteim következő k:
1876. május 13-kán 11.300 grm. kuvaszfajta kutyánál 
jobboldalt a Wharton, Bartolini és Stenon-vezetékek ki lettek 
készítve és csövekkel ellátva, ugyanezen oldalon a dobhúr és 
együttérzideg nyálmirígy-ága átmetszve. 12 ó. 8 p.-kor 5%  •)
*) Gazette hebdomadaire. 1874- évf. 239 1. stb.
*) Berliner kiin. Wochenschrift 1875. évf. ; továbbá Wiener med. 
Wochenschr. 1875. 39. és következő  számaiban.
’) Kivonatosan Alig. med. Centr. Ztg. 1875. 36. §z.
*) Orvosi Hetilap 1875. 20., 22. stb. sz.
•) Gazette hebd. 1874. 803 , 808. 1.




l) A cső  a vezetéket megnyiklasztotta volt.
— ioäo —
Ha e két sikerültebb kísérlet eredményeit szemügyre 
vesszük, határozottan kitetszik, hogy a jaborandi hatása oly 
fokú az idegeitő l fosztott állalatti mirigyre, mint az ép 
oldalira, hogy tehát a nyálzaszté hatás nem idegizgatás 
vagy ideghüdés útján történik, hanem a fokozott nyálelvá­
lasztás a szernek a n y á l m i r í g y e k  e l v á l a s z t ó  s e j ­
t é i r e  t ö r t é n ő  h e l y b e l i  i z g a t á s á r a  v e z e t e n d ő 
v i s s z a .
A mi végre a szernek vérkeringésre hatását illeti, az 
idevágó irodalomban következő kre akadtam.
Robin A. Gubler osztályán tett kísérleteinél az érlökés 
emelkedett 96-ról 105-re, az izzadás pillanatában valódi 
kísérleti asystolia fejlő dik, a feszülés jelentékenyen csökknn. 
Az izzadás közepe felé az asystolia teljes. Másnap a feszülés 
ismét visszaemelkedik, ső t néha a rendesnél nagyobb lesz. 
Úgy látszik tehát, hogy a jaboradi az edénymozgató idegekre 
ha t: hüdítvén ezeket, csökkenti a feszülést, a vérnek haj­
száledényeken át való útját pedig megkönyebbíti.J)
Dräsche2) embereknél tett kísérleteinél a vérkeringés 
gyorsabb lett; az érlökések száma 1 2— 20-szal szaporodott, 
ső t a nyálzás és izzadás megszű nte után is egy ideig gyor­
sabb maradt. Az orsóütér térfogata növekedett, valamint a 
szívlökések is erő sebbek voltak. A sphymographicus képek 
az üterek kitágulása és csökkent feszülésére a szívmű ködés 
fokozott erélyére utalnak.
R i e g e l 3) sphygmographicus ábrákat közölve, mondja, 
hogy a szer használata és hatása alatt jelentékeny érlökési 
változások állnak be, melyek lényegükben véve az ütérfalak 
ellazulására és e mellett fokozott szívmű ködésre mutatnak. 
Érlökés szaporább.
V u l p i a n 4) kutyák viszerébe jaboradi forrázatot fecs­
kendezve, csakhamar jelentékeny vérheringési zavarokat lá­
tott fellépni és különösen feltű nő  az érlökések lassudása. A 
szív néha egészen megáll, mintha az állat meghalt volna. 
Az elő idézett zavarokat kénsavas maszlagal kiegyenlíti; ia 
szív ezáltal ismét visszanyeri rendes mű ködését, rendes mb- 
zamos mozgását. Békáknál még határozottabbak a tünetek, 
a szív azonnal megszán verni és diastole-ban kitágulva 
marad. Maszlagal megelő ző  befecskendésére e hatás nem 
mutatkozik.
A kórodai észlelő k valamennyien az érlökést izzadás és 
nyálzás alatt gyorsabb, teltebb, nagyobb és hullámzónak 
találták, míg Vulpian kísérleteinél a szívmű ködés lassudását 
tapasztalta.
F. ó. május havában négy kutyán vettem feí vérnyo­
mási görbét. Kísérleteimet a ezombüteren végeztem, mivel a 
a végtagokat az el nem hódított állatoknál jobban rögzíthet­
tem és egyúttal a nyak is szabadon maradt, mi a vérnyomás 
és nyálmennyiség összehasonlítására vonatkozó kísérleteim­
nél elő nyös volt. A görbe* felvétel végtelen papíron tört-ént. 
Kettő nek eredményét itt közlöm, a másik kettő é alantabb 
következik.
F. é. máj, 3-kán 6.200 grm. súlyú kntyánál 6 g rm .: 
160 grm. vízre forrázatból kis mennyiségek fecskendeztettek 
idő közönkint a rózsaviszérbe. Eredmény :
0  Gazette hebdomadaire. 1874. évfolyam. 856 J. kivonatosan.
*) Wien. med. Wocjlenschr. 1875. 902. 1. ,/!
3) Alig. med, Ce'nt’r. Ztg. 1875. 450. 1.
4) Béri. kiin. Wochenschr. 1875. 87. 1. K-‘'
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jaborandiforrázatból 250 grm. fecskéndeztetett a iózsaviszérbe 
Nyálzás körülbelő í 15 más'odpercz múlva élénken megeredt úgj 
a jobb, mint a bal oldalon, hol a csövek a nyálvezetékekb* 
csak 1 ó. 50 p.-kor illesztettek be. Ezen kísérletnél a rendes 
elválasztásra egység nincsen felvéve. A nyálmennyiség a; 
egyes mirigyeknél következő :
jobb állalatti mirigy bal állalatti mirigy
12 ó. 2 p.— 2 ó. 3Ó-ig 16 cc. 2 ó. 8 p.—2 ó. 21-ig 14 cc.
2 á. 30 p.—3 6. 18-ig 17 „ 2 ó. 21 p . - 3  ó. 44-ig 13.5 „
3 ó. 18 p.—3 ó. 43-ig 15 B 3 6. 44 p.—4 6.-ig 3 1)
3 ó. 43 p.—4 ó.-ig 14 „
A fültő mirígy ezen idő  alatt jobboldalt 16 cc-t, bal­
oldalt 9 cc-t választott; cső  csak a jobb nyelvalattiban lt 
mely 3.5 cc. nyálat adott. Négy óra felé a nyálzás csökkenn: 
kezdett; ezen idő t arra használtam, hogy összehasonlítás végett 
egységet vegyek fel. Á llalatti (jobb) 4—4 ó. 16 p.-ig 3 cc. 
fültő  (jobb) 4—4 ó. 15V, p.-ig 1.5 c c .; nyelvalatti (jobb; 
4—4 ó. 17 p.-ig 0.4 cc. 4 ó. 18 p.-kor ismét 250 cmtr. 
nevezett iorrázatot fecskendeztem a viszérbe, elválasztott meny- 
nyiségek következő k: állalatti 16 perez alatt 8 cc., fültövi 
15%  perez alatt 4.5 cc., nyelvalatti 17 perez alatt 1.4 
cc. Az állat végbeli hő mérséke 39.2°, befecskendés után egy 
óra múlva 38.4°-ra sülyedt, úgyszintén a légvételek is csök­
kentek 32-rő l 26-ra, e mellett mélyek és nyújtottak voltak. 
A száj és orr nyákhártyája igen élénken választottak, az állat 
orra és szájából lúdtollnyi nyálsugár öm lött; állat könyezett, 
látái középtágak és renyhén mű ködő k.
Az elválasztott nyál : állalatti sű rű , nyúlós, opalescaló, 
fs. 1.008, összes mennyisége 130 cc., vegyi hatása a li; 
fültövi hígfolyó, átlátszó és gyengén sárgás árnyalatú, vegyi 
hatása szintén ali , összes mennyisége 57 cc., fs. 1.005, 
a nyelvalatti igen sű rű , tapadós, nyúlós, ali vegyhatású, meny- 
nyisége 8 cc., fs. 1.006.
II. 24 kgrm. komondorkorcs f. é. máj. 14-kén 11 ő . 45 
p. jobboldalt a dobhúr átmetszve és együttérzideg felső  dúcza 
kiirtva, ugyanezen idő tő l fogva az ezen oldali három vezeték­
bő l nyál felfogva, 11 ó. 53 p.-tő l pedig a baloldali vezetékek­
bő l is. 12 ó. 2 p. 10%  jaborandifő zet viszérbe mintegy 200 
cc. lassan befecskendve. • • • •
Az eredmény következő :
Állalatti mirigy
jobb bal
11 ó. 45 p.— 12 ó. 2 p. — cc. 11 ó. 53 p.— 12 ó. p. 4 csepp
12 ó. 5 p.— 12 ó. 17 p. 1.5 „ —  15 cc.
12 ó. 17 p.— 12 ó. 48 p. 23 „ — 20 ,
12 ó. 48 p.— 2 ó. 4 p. 16 „ — 15 *




11 ó. 45 p.— 12 ó. 2 p . —  cc. 11 ó. 53 p.— 12 ó. 2 p . — cc.
1 2 ó. 3 p.—3 ó. 4 2 p. 3 „ 1 2 ó. 2 p .—3ó .2 4 p . 5 „
Fültövi
jobb bal
11 ó. 45 p.— 12 ó. 2 p . — cc. 11 ó. 53 p.— 12 ó. 2 p . — cc.
12 ó. 2 p.—3ó. 42p . 24 „ 12ó. 2 p.—3 ó. 42 p. 30 „
Ugyanezen állatnál egyidejű leg vérnyomási görbék is let ­
tek felvéve, melyek közlése alantabb következik. A nyál minő ­
sége, m int az elő bbi esetben, vegyi hatása ali, állalatti fs. 
1 .008; fültövi fs. 1.005; nyelvalatti fs. 1.011. Górcső  alatt 
vizsgálva a nyálat, az ismert nyáltestecsek voltak láthatók, 
oly bunkószerü képleteket, minő ket Vulpian ír le, nyálmirígy 
izgatás után nem találtam ; savakra a friss nyál gyengén pe­
zseg, levegő n állás után kis hártyácska képző dik rajta, mely 
szénsavas mészbő l áll. 12 órai állás után a keletkezett nyálüledék­
ben sóskasavas mészhez hasonló pyramisokat láttam , melyeknek 
élei és a lapok szélei halaványsárgán színezettek voltak. Az 
üledéket nyúlnak bő re alá fecskendezve, nyálzást bekövetkezni 
nem tapasztaltam.
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Idő  Verb szülés mmtr-ben
■ 3-54— '^55 190
4*15 ^16 2iO
^'26 ^ ‘27 212
224
4-4» 4.48 190
11. 1876. máj. 14-ki
n á l  az értékek  kő vetkező k :
Idő Feszülés mmtr-ben











78 4 ó. 8 p.-kor 4 cc.
88 4 ó. 16 p.-kor_4 cc.
90 —
92 —
feuntebb közölt 24 kgrm-os kutyá-
Szívlökés Mellékelt ábra









E második kísérletnél körülbelül a test melegével 
biró folyadék befecskendésénél a feszülés 70 ramtr-re sülyedt 
volt le.
Ezen és alább következő  kísérleteimbő l az következik, 
hogy a jaborandi viszérbe fecskendő se után kis mennyiségek­
ben a vérnyomás gyorsan emelkedik és a szívmű ködés lassúi, 
azonban a változás nem soká tart és a rendeshez közeledés 
észrevehető ; ismételt kis mennyiségek fecskendő se után, ismé­
telt emelkedések észlelhető k, hogy a rendes félé térés csakha­
mar nyilatkozzék. Nagy mennyiségek befecskendése után a fe­
szülés kezdetben jelentékenyen csökken, azonban csakhamar 
újra emelkedni kezd, e közben a szívmű ködés rendellenes, meny­
nyiben az elmosódó légvételi gerinczeken alig mutatkoznak in ­
gadozások, mintha a szívlökés hiányzanék. Ugyauekkor tapintva 
a szivet, csak igen gyenge összehúzódásokat érezhetni (2 ábrán
1. ábra a rendes). Ezután a leszüies csaitnamar a rendes fölé 
emelkedik, a szívlökések száma ritkább, az érlökési ingadozások
j'j/.tu ponton nosszabb ideig maradva a leszutes lassan- 
kint a rerdes alá sülyed, mire a szívlökések is gyorséinak,
igen jeleuteaenyeK. —oü inrntr.) lesznek, mint ez a 3-dik 
és különösen a 4-dik ábrából kitetszik.
m íg vég ié  la ssan  a rendes a iia p o t v isszatér. E zen  utolsó sza­
kasz és az egyes átmenetek láthatók az 5., 6., 7. és 8. ábrán.
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Nyert eredményeim nagyjában véve összevágnak azok­
kal, melyeket Kahler és Soyka1) találtak és julius havában 
közöltek.
Megjegyzendő  még, hogy befecskendés után a bő rseb 
szélei élénken vérzeni kezdenek, az elfolyó vér világes veres. 
Békák uszbártyáján jaborandi forrázat bő  alá fecskendő se után 
kis edények szű külését nem észleltem, ső t kisfokú tágulást, 
mely az eredeti térfogatnak mintegy negyedét tehette.
Ha ezen görbéket az idő közönkint elválasztott nyál- 
mennyiséggel összehasonlítom, a legnagyobb feszülés és 
érlökési ingadozások közt egy részt, s más részt a nyálelvá­
lasztás nagysága közt bizonyos viszony látszott, mennyiben 
e két mozzanat csaknem összeesik, ügy hogy érdekesnek 
ígérkezett ez irányban nehány kísérletet tenni.
A) Május 20-kán 6 kgrm. korcsfaj kutyánál a Whar- 
ton-vizeték mindkét oldalt cső vel ellátva, az elválasztott nyál 
felfogatik, jobboldali 6 ó. 31 p.—6 ó. 50 p.-ig 60 csep­
pet; baloldali 6 6. 42 p. —6 ó. 57 p.-ig 49 cseppet válasz­
tottak. 7 ó. 13 p.-kor a gerinczagy a 4—5 csigolya közt át 
lett metszve. 7 ó. 15 p.-kor jaborandi (5 : 200) fecskendezte- 
tik a jobb rózsaviszérbe, nyálzás 12 másodpercz múlva jelent­
kezett; jobboldali 7 ó. 16 p.— 7 ó. 33 p.-ig 38 cseppet; bal­
oldali 7 ó. 16 p .—7 ó. 30 p.-ig 37 cseppet választott.
Az állat hódítva nem volt, 7 ó. 37 perez felé meghalt. 
Bonczolatkor gyomor és belek igen vérdúsak, sok nyákos ben- 
nékkel, egyes helyeken véraláfutások, úgyszintén a hasnyál­
mirigy és vesék is. Húgyhólyag telt
B) Május 21-kén 7.500 grm korcskutya Wharton-vezeté- 
kei csövekkel ellátva, a felfogott nyálmennyiség jobboldalt
11 ó. 28 p.—12 ó. 31 p,-ig 32 kbem tr.; baloldalt 11 ó. 45 
p.— 12 ó. 31 p.-ig 32 kbemtr. A nyál felfogás közben a mű tő ­
asztalon megfordított állat gerinczagya a 3—4. csigolya közt át 
lett metszve . (12 ó. 15 p. - 1 2  ó. 20 perczig) és 10%  jabo- 
tandi forrázatból 100 kemtr. jobb rózsaviszérbe fecskendve, s a 
nyál, mely nehány másodperezre jelentkezett, külön felfogva
jobboldalt baloldalt
12 ó. 31 p.-— 1 ó. 15 p.-ig 12 kbem tr.; 12 kbem tr.;
1 ó. 15 p . - 2  ó.-ig 12 „ 10 „
24 kbemtr.; 22 kbemtr.
Két órakor az állat m eghalt; gerinczagy 3—4. csigolya 
közt össze volt zúzva, szürke állományban borsómekkoraságú 
vérömleny. Gyomor, belek, hasnyálmirigy és vesék igen vér­
dúsak. Hólyag erő sen telt. A jaborandi után nyál sűrű , nyú­
lós, opalescaló, fs.-lya jaborandi elő tt 1 .005 , befecskendés 
után 1.0015.
C) Május 20 kán 6.200 grm. súlyú kutya Wharton-veze- 
tékei kikészítve, felcsövezve és a nyál cseppek szerint számlálva. 
4 ó. 35 p.-tő l—5 óráig egy oldalon sincs elválasztás. 5 órakor 
60 kbemtr. (5 : 150) jaborandiforrázat rózsaviszérbe. A nyálzás 
azonnal megindúl, jobboldalt 17 perez alatt 22 csepp, ugyan­
annyi. baloldalt is. 5 ó. 20 p. hányás, nyálelválasztás nem 
élénk, az állat ismét 30 kbemtr. kap viszérbe. 5 ó. 34 p.-kor 
gerinczagy 4—5. csigolya közt át lett metszve, vérvesztés meg­
lehető s nagy. A szívlökések 86-ról 24-re sülyedtek, a 16 perez 
a la tt elválasztott nyál 7 csepp jobb- és baloldalt.
Az állat 6 óra után meghalt. Gyomor, belek, vesék vér­
dúsak, hólyagban sok vizelet.
D) Május 15-kén 6.050 grm. súlyú kutyánál mindkét 
oldali Wharton-vezetékbe csövek lettek illesztve (jobboldalt a
*j Centralblatt f. med. Wiisensch. 1-876. 31. sz.
dobhúr átmetsztve) és a nyál 6 ó. 15 p.-tő l— 6 ó. 45 p.-ig 
fogatott fel. Ekkor jaborandi fecskendeztetett be (5 : 300) 100 
kemtr, s a nyál ismét külön lett felfogva, egészen 7 ó. 35 
p.-ig, midő n (4—5. csigolya közt) a gerinczagy lett átmetszve 
és az ezutáni nyálmennyiség meghatározva. Ugyanezen állaton 
egyidejű leg nyomási görbék is vétetettek fel. Az eredmény 
következő :
N yálm enny iség V érnyom ás
idő  jobboldalt baloldalt idő magassága szívlökés
6 ib—6 «  1 csepp ; 0.6 kbemtr. 6-30 6-37 110 mmtr. igen gyors
6.45—7.3 2 kbemtr. 3 , 7 —7.• x i..2 174 „ 86
7-8 7’35 2 „ 3 ,
. ^ -9“ '7-10 158 „ 94
7-35 '^-45 í  * 1-5 „ 8-35 7 36 30 „oa »o 77 , Ti ao ae — v
E) Május 17-kén 12 500 grm. súlyú kutyánál a Whartón- 
vezetékek felcsövezve (6 ó. 15 p.), jobboldalt dobhúr és felső  
együttérzidegdúcz átmetszve, továbbá a bal ezombütér görbe 
felvételére elő készítve. A rendes nyál 6 ó. 15 p.-tő l egészen 
7 ó. 26 p.-ig lett felfogva, ekkor 200 csepp jaborandi forrázát 
fecskendeztetett jobboldali rózsaviszérbe, a nyál külön lett fel­
fogva és vérnyomási görbék felvéve. 8 ó. 15 p.-kor gerinczagy 
átmetszés 5—6. csigolya közt, erő s vérzés, mely vashalvagös 
szivacscsal kitömeszelésre szű nt. Állat 8 ó. 24 perczkór halt 
meg. Eredmény:
Nyálmennyiség
idő  jobboldalt baloldalt idő
Vérnyomás
magassága szívlökés
6.15—7.26 — kbem tr.; 3 kbemtr. 8 - 2 4  8 . 25 260 mmtr. 94
7*98 ^ ‘30  5 „ 7 „ 7  ___7'• 2 9  * '3 0 268 „ 86
7-80-7-44 13 „ 13.5 „ 7 —7*•57 • 58 240 74.
7- 4 4  8.2  15 „ 16 „
8- ia 8  24 1.5 x ö „
F) Junius 2-kán 20 kgrm-os kutya Wharton-vezetékei 
kikészítve, felcsövezve, jobboldalt a dobhúr és együttérzideg 
átmetszve. 4 ó. 15 p.-kor 30 kbemtr. jaborandilevélforrázat 
(5 : 200) viszérbe fecskendeztetett. 5 ó. 15 p.-kor a gerinczagy 
átmetszetik a 3—4. csigolya közt, nyál külön lesz felfogva. 
5 ó. 45 p.-kor egy másik, mintegy 6 - 7  kilos kutya fejüteré- 
bő l vér ömlesztetett át. Eredmény :
Nyálmennyiség
idő jobboldalt idő baloldalt
3-80 4.J5 — kbem tr.; 3*45—4., 5 0.5 kbemtr,
4*30 5. 13 „ 4.15- 5 . - 18 „
5*16 5.46 1 , — ;
5*46 3 "3o 1.5 , — ■ —
Mindezen (A, B, C) kísérletekbő l az tű nik ki, hogy a 
nyálelválasztás jaborandi befecskendóse utáu létrejön akkor 
is, ha a gerinczagy elő zetesen át lett metszve, s így a vér- 
feszülés jelentékenyen sülyedt. Nem lehet azonban tagadni, 
hogy a fokozott nyálelválasztás minden esetre sokkal jelen­
tékenyebb (E, F), ha sértetlen gerinczagy mellett a rendes­
nél erő teljesebben mű ködő  szív fokozott feszülésnél vasko­
sabb vérhullámokat hajt a mirigyek felé. Ezen növekedett 
elválasztás létrejön akkor is, ha a gerinczagy átmetszése 
után sülyedt vérfeszülést más állat vértömegének átömlesz- 
tése által növeljük.
A jaborandinak nyálzasztó hatása tehát helybeli izga­
táson alapúi, a növekedett nyálelválasztásnál szerepet ját­
szik a szernek edényrendszerre való hatása is. E két mozza­
nat alapján a nyálzá9t akként lehetne talán értelmezni, hogy 
t. i. a szer bevitele folytán a sejtek élénkebb tevékenységre 
serkentetnek, s ugyanakkor az edényeken át több anyagot 
kapnak, miáltal lehetségessé lesz az elég kis fajsúlyú nyál­
nak tömeges elválasztása.
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Köszönetét mondok ez alkalommal Erő s, Bartha, Bű ­
ben orvostanhallgató uraknak, kik kísérleteimnél szíves 
készséggel és érdeklő déssel segédkeztek.
Korányi Frigyes tanár egyetemi kórodájából.1)
A  deliriumról.
Közli Ke l e me n  Mik s a  tr . ,  kórodai gyakornok.
(Folytatás.)
0 . Heintze továbbá bebizonyítja, hogy a delirium kelet­
kezése az egyén sajátságos viszonyaitól sem függ, mint ezt 
Liebermeister állítja, mert 98 esetet közöl, melyek a delirium 
tüneteit mutatták, 13 nő  és 85 férfi volt.
A mi a megbetegedettek korát illeti, táblázata követke­
ző t m utat:
10 éve3 korban 1 29 éves korban 1 49 éves korban 5
13 11 V 1 30 ii 11 2 50 11 11 1
16 íj 11 2 31 ii 11 2 51 11 11 1
17 H 11 3 32 ii ii 1 52 11 11 1
18 11 H 5 35 ii 11 1 53 11 11 2
19 11 11 3 36 ii 11 1 54 11 il 2
20 11 11 10 37 ji 11 3 55 11 11 1
‘21 11 11 5 38 ii 11 1 58 11 11 1
23 11 11 5 40 ii 11 4 61 11 11 1
24 11 11 6 41 ii 11 2 67 11 1* 1
25 11 11 2 42 ii 11 3 70 íj 11 1
26 11 11 2 43 ii 11 1 79 11 11 1
27 11 11 7 45 ii 11 1.
Ezen táblázatból látható, hogy a delirium 10-—38 éves
korban legtöbbször, azaz 67 esetben, 40— 79 éveseknél pedig 
csak 31 esetben fordúlt elő , s ha — mondja Heintze — 
figyelembe vesszük, hogy bár a tüdő lobos megbetegedések ezen 
korszakban, t. i. a fiatal és középkorban leggyakoriabbak, s 
hogy az e korbeli egyének erő teljesek és külbehatások iránt 
egyenfokú ellentállási képességgel bírnak, nem találunk ma­
gyarázatot arra. hogy ezeknek egy részénél a delirium beáll, 
míg a másiknál nem. Ső t — mondja Heintze —  a potatorium 
is, mely pedig általános nézet szerint jelentékeuy agytüneti 
változásokat szokott elő idézni, csak kevés esetben szolgálhat 
zsinórmértékül, ugyanis a 98 tüdő lobos közt 34 volt kisebb- 
nagyobb mérvben iszákos, ezek közt 11 volt 10—38 éves és 
23 volt 40— 79 éves korban.
Heintze ezen nézetét, több egyénen te tt tapasztalatai 
nyomán Fraentzel2) is megerő síti. „Régóta ismeretes, —  mondja 
Fraentzel, — hogy a tüdő lobnál az úgynevezett delirium tre ­
mens igen sok esetben a láz nélküli állapot bekövetkezte után 
lép fel, s ily esetben régi idő k óta delirium tremens-rő l be­
szélnek, csak azért, mivel ily deliriumokkal gyakran igen zajos, 
ső t tomboló általános nyugtalanság van egybekapcsolva, s 
mivel más magyarázat hiányában, szeszes italok mértéktelen 
élvezetét tételezzük fel.“ Ennek megvilágítására Fraentzel fel­
hozza, hogy a charité-kórházban egy 30 éves, nem iszákos 
férfit kezelt tüdő lobban, kinél az ötödik napon a válság beállt. 
Ugyanazon nap estéjén a beteg láztól ment és csendes volt, 
s kérdező sködésre azt felelve, hogy jól érzi magát, továbbra is 
csendes maradt, míg egyszerre éjfél tájban felöltözött, s az 
ablakon át a kórházból meg akart szökni, miben az ápolók 
meggátolták. E tervének okáúl azt hozta fel, hogy szomszédai 
élete után leselkednek, s hallotta, mint ezek megölésére 
összebeszéltek.
Figyelemre méltó Heintze tapasztalata az évszakok befo­
lyását illető leg, mely szerint: januárban 8, februárban 7, mar- 
tiusban 10, áprilisban 14, májusban 13, júniusban 8, júliusban 
8, augustusban 3, septemberben 3, octoberben 6, novemberben 
10, decemberben 8 eset fordúlt elő , tehát tavaszszal és télen 
legnagyobb az itt tárgyalt megbetegedések száma, s nem a 
meleg évszakban.
aj  Lásd. „OHL.“ 48. számát.
®) Archiv für path. Anatomie u. klm. Medizin. Band 49. S. 127. 
Ueher Krisen und Delirien. 1869.
Összehasonlítva ezek után Liebermeister és Heintze tanait, 
azon meggyő ző déshez kellene jutnunk, hogy Heintze minden 
irányban tökéletes, megdönthetien bizonyítékokat szolgáltatott 
arra nézve, miszerint a lázas betegségekben észlelhető  idegza­
varok nem a hő fokozódásnak következményei; mert e bizonyí­
tékok nagyobb számúak, sokkal biztosabbak, s a mi legfő bb, 
ép úgy tapasztalati észleleteken alapúinak, mint Liebermeisteréi.
Az eddigi fejtegetések szerint mily ellentétesnek tű nik 
fel a delirium e két tana. Azonban valódi világot derít reájuk, 
közvetítő  irányt jelöl a kettő  közt Traube1) annyira, hogy né­
zetével az ellentétet nemcsak elenyészted, hanem a kettő t egy­
mást kiegészítő , ső t egységes tanná olvasztja. Traube ugyanis 
kimondotta, hogy a heveny betegségekben a deliriumnak két alak ­
já t kell megkülönböztetnünk, t. i. a lázdeliriumot és a láz 
megszű ntével mutatkozó, szerinte kimerülési deliriumot (Fieber- 
u. Inanitionsdelirien). Kórodai szempontból tekintve Traube né­
zetét, ez a delirium felő li ez idő  szerinti fogalmainknak legin­
kább megfelel, mert a betegágynál te tt észleletekkel leginkább 
megegyeztethető ; ezt erő sen támogatják már Heintze, de még 
inkább Fraentzel észleletei. Ugyanis Fraentzel, Traube segédje, 
1868 -69 -d ik  években 100 febr. recurrens betegen a crisist, 
de e mellett a deliriumot is nagy figyelemmel tanulmányozta, 
„100 betegem közül — mondja Fraentzel— csak tizenkettő nél 
lépett fel a delirium a láz alatt, más tizenkettő nél csak a 
crisis lefolyása a la tt, vagy közvetlenül annak befejezése után ; 
3 esetben a delirium még a láz alatt fellépett, de a láz meg­
szű nte után is fennállott. Ezeknél a lázmentes állapotban sok­
kal erő sebb volt a delirium, mint a láz fennállása közben, s 
csaknem a delirium furibundum jellemét öltötte magára.“ „Es 
gehörte — mondja Frantzel — in einer nicht unbedeutenden Zahl 
von Fällen eine besonders auf diesen Punkt gerichtete Auf­
merksamkeit dazu, die Anwesenheit der Delirien überhaupt zu 
constatiren, da dieselben einerseits bei den Fiebernden nur 
zeitweise, namentlich Nachts auftraten, anderseits die Fieber­
losen oft mürrisch und schweigsam da lagen, und nur eine 
eingehendere Untersuchung mit ihnen lehrte, dass sie delirirten, 
ja dass sie von den lebhaftesten Verfolgungsideen geplagt 
worden sind.“
A visszatérő  lázban (febris recurrens) Fraentzel szerint, a 
válság alatt, vagy annak megszű nése után, mikor már a be­
tegeknél a rendes hő fok volt észlelhető , egyik résznél a csen­
des deliriumot, a másiknál pedig a dei. furibundum-ot, s pedig 
a del. tremens alakjában látjuk fellépni. Több oly esetet észlelt, 
melyekben a betegek azt hitték, hogy életük után leselkednek,
„ . . .  so bat mich — mondja Fraentzel — ein Patient unter 
lautem Weinen, ich möchte ihm nur noch 24 Stunden das Le­
ben schenken, denn er wüste gar nicht, warum er sterben sollte, 
und vielleicht käme für ihn während dieser Zeit noch eine 
Begnadigung. Wohl auch als durch solche Delirien bedingt, 
sind zwei Fälle von Selbstmord aufzufassen, welche auf ande­
ren Abtheilungen der Charite nach der Krise, bei vorher ganz 
ruhigen und stillen Kranken vorkamen.
A deliriumnak ezen alakjait Traube nézete szerint azért 
kell kimerrülési delirium gyanánt felfognunk, mert elő ször : 
oly betegeknél észleljük azokat, kiknél az agynak táplálkozása 
hosszabb ideig szenvedett, s pedig azáltal, hogy a láz hosszabb 
ideig fennállt, s ennek fennállása közben a beteg igen csekély 
táplálékot vett magához, részint pedig a válság alatti igen bő  
kiürítések és a szívnek lehangolt mű ködése következtében; 
másodszor: e deliriumok azért kimerülési deliriumok, mert a 
delirium ezen alakjait oly betegségekben észleljük, melyek 
kimerültséget tüntetnek elő , íg y : a tüdő vészesek utolsó peresei­
ben, nagy vérzések után, vérszegény nő knél a mania puerperalis- 
ban. Ső t a láznélküli delirium tremens is kimerülési delirium 
gyanánt tekintendő , mivel az ebben szenvedő  betegek éjjel- 
napp^l isznak, s a szeszes italok vétele következtében áz 
idegrendszer olyannyira felizgattatik, hogy álom náluk be sem 
köszönhet, táplálékot, mint ismeretes, magukhoz keveset vesz­
nek, s így a kimerülésnek igen magas foka áll be.
Fraentzel, Ueber Krisen u. Delir. Virchow’s Archiv fü r  path. 
Anat: u. s. w. Seite 128.
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Traubenak épen vázolt nézetét, miután eddig a központi 
szerveken ez irányban nagyobb számú, pontosabb vizsgálatok 
nem eszközöltettek, s miután így a központi szervekben anyagi 
változások kimutatva nincsenek, szerény véleményem szerint, 
magunkévá tehetjük.
Mindezen elő ző  ismertetések után, melyek által a deli­
rium tanának történeti fejlő dését vázolni törekedtem egyrészt, 
de melyek másrészt kóresetem megvilágítására, s fő leg az 
ebbő l levonandó következtetés indokolására szükségeseknek mu­
tatkoztak, legyen szabad a t. egyesület becses engedelmével e 
kóreset közlésére áttérnem. (Vége köv.)
KÖNYV I SM ER T E T É S .
Medical and Surgical Memoirs, containing Investigations on 
the Geographical D istribution, Causes, Nature, Delations and  
Traitement of Various Diseases, 1855— 76, by Joseph Jones.
New-Orleans 1876.
Egy régi amerikai orvos igen érdekes könyve fekszik 
elő ttünk, mely terjedelmes tapasztalatokról, nagy olvasottság­
ról és jeles készültségrő l tanúskodik úgy a kórodai tanok, 
mint a górcsövészet, az élettan és a vegytan terén, mind 
ehhez pedig még a szerző nek logikailag rendezett észjárása 
kapcsolódik.
Jelenleg a munkának első  kötete fekszik elő ttünk, mely 
az idegbántalmakra vonatkozik, míg a második kötetben a 
járványos, a harmadikban pedig a tábori betegségek fognak 
tárgyaltatni.
Ezen első  kötetben a szerző  az idegrendszer boncztanát 
és élettanát igen körülményesen adja elő , arra törekedve, hogy 
a sebzési dermét (tetanus), mely a kötet legterjedelmesebb ré ­
sze (200 lapon felül), könyen felfoghatóvá tegye.
Sebzési dermének 420 esete van ezen könyvben felje­
gyezve, s abból 213 gyógyúlt, míg 207 meghalt (49 .2% ); 
azonban úgy látszik, hogy újabb idő ben a halálozások 
száma csökkenő ben van. 210 esetben, mely 1840 elő ttre esett, 
1.77 esetre l . nu halálozás ju to tt; míg 210 esetben, mely 1840 
után fordúlt elő  2.38 esetnek felelt meg 1 halálozás.
Mihelyt a derme első  tünetei fellépnek, helybelileg a sebre 
iblanyos festvényt (tinctura iodi), a környezetre pedig mákonyos 
meleg borogatásokat alkalmazhatunk. Ezenkívül a szerző  úgy 
a sebre, mint a gerinczre a következő  kenő csöt ajánlja: Kp. 
Chloroformii, camphorae, trae. opii, olei olivarum aa. grmata 
10. Adni kell ezenfelül hashajtókat és dohánycsöréket bélürítő  
szerekkel. A beteg egyenletes hő mérsékü homályos szobában 
nyugodtan pihenjen, s tejjel, levessel, tojásokkal, rizszsel, arrow- 
root-tal tápláltassék, ha lehet, a szájon át, ha pedig ez nem 
lehetséges, a végbélen keresztül.
Ha egyszer a derme teljesen kifejlő dött, akkor a fuladás a 
legnagyobb veszély, mely fenyeget, s annak elhárítása végett 
a mesterséges légzésre mindig készen kell lennünk. Ezenfelül az 
idegrendszer csilapítására különböző  szereket kísérthetünk meg.
A szerző  a hangyanyhalvagot (chloroform) belső leg igen 
ajánlja. Ha 1 r. chloroformra 8 r. borszeszt veszünk, akkor 
azt vízben vagy közönséges szörpben könyen feloldathatjuk. A 
chloroformot mandolaolajjal és arab mézgával készült fejetben 
is igen jól rendelhetjük. Czélszerü rendelési mód még a követ­
kező  : Kp. Chloroformii, aetheris, trae. opii aa. grmata duó. 
DS. Egyszerre 10— 100 cseppet erő s borban, cognacban, vagy 
tejben bevenni. A borszesz maga is nagy adagokban kitű nő  hatású, 
mennyiben az izmokat elernyeszti, mély álmot idéz elő , s a 
hő mérséket alászállítja.
A máKony a derménél igen hathatós szer, mennyiben az 
izomerő t gyengíti, míg az érző  központok ingerfogékonyságát 
alászállítja ; a szerző  azonban annak magában ismételt rende­
lését nem ajánlja ; mert ezen szer az emésztő képességet rontja, 
továbbá az epe- és a bélbeli nedvek elválasztásának csökkenté­
sével az a nélkül is kellemetlen székszorulást fokozza. A má- 
kony helyett még helyesebb, ha szunyáit (morphium) bő r alá 
fecskendő sre rendelünk.
A chloralhydrat eredménynyel rendelhető , különösen ha 
bromkaliummal kapcsolatban adatik.
A dohánylevelekbő l 2 grm-ot 600 grm. vizes forrázatra 
rendelhetni, s ez naponta 2— 3-szor cső reként alkalmazható. 
Izzadás, álom és az- izmok elernyedése szokott bekövetkezni. 
E mellett jó bor, cognac fés erő teljes leves rendeltessék. Haugh- 
ton magát a nicotint jó sikerrel adta.
Az indiai kender (cannabis indica) kivonata vagy fest- 
vénye jó szolgálatokat tehet, úgyszintén a calabari bab' is. 
Ennek kivonatából belső leg labdacsokban 6, cső rében 12, míg 
bő r alá fecskendő sre 2 cgrm-ot adhatni. A sisakvirágai (aconi- 
tin) a helybeli ingereltség, míg a nadragulya (belladonna) az 
idegsejtek ingerfogékonyságáuak csökkentése által hathat. A 
chininnek szintén lehet némi haszna.
Nem számíthatni a crotonchloralhydratra, calomelre, 
hánytatóborkő re, kámforra, pézsmára, bű zaszatra, vérbocsátásra 
és hólyaghúzókra, míg a curara káros. x.
L A P S Z E M L E .
N—1. Korai serdülés és havi szóm huszonkét hónapos gyermeknél.
Egy jelenleg 4 éves és két hóhapos leánygyermek mutat ­
ta tok  be a londoni és dublini Chirurgical Society-ben és a 
dublini egyetemen, kinél a havi szám, huszonkét hónapos korá­
tól kezdve, fennakadás nélkül rendesen megjelen. A leányka 
1862. január 27-kén született Londonban, s szüleinek 4-dik 
gyermeke. A szülök elbeszélése után a gyermeknél mindjárt 
születése után feltű nt az emlő k nagysága, melyek köz nséges 
almamekkoraságúak voltak. Születésétő l kezdve azonban, 22 
hónapos koráig a serdülés egyéb tünete nem jelenkezett; ekkor 
kapta meg elő ször havi számát, mely azóta minden 4 hétben 
rendesen megjelen, tartama 4—6 nap, s minő - és mennyisége fel­
nő ttekével tökéletesen megegyez. Megjelenése mindig roszúilét 
álta l van kísérve elannyira, hogy a gyermek azt előre érezve, 
„a tályog ismét felfakad“ kimondással jelzi. 1876. évi april 
havában a gyermek következő  külemmel b i r t ; az emlő k ki­
fejlettek , a kicsiny mellkassal egybekapcsotva sajátságos 
kifejezést nyújtanak, s nagyságuk férfiökölmekkovaságát megkö- 
zeleti: az eléggé kifejlett bimbó rózsasszíuü és enyhén duzzadt 
udvar közepén foglal helyet. Havazáskor az emlő k jelentéke ­
nyen megduzzadnak. A leányka arczvouásai kifejezéstelenek, 
a vállak és csípő k kifejlettek, a tagok gömbölydedek, a gyer­
mek súlya 55 angol font és jó egészségnek örvend. A szemérem­
domb sző rös; a szeméremrekesz az emlő khöz hasonlóan jól ki­
fejlő dött. A gyermek komoly, férfigyermek társaságát nem 
keresi, ritkán játszik hasonló kortársaiva!, s ha igen, kis anyai 
szerepben leli kedvét, szóval, a gyermek serdült leány kis 
kiadásban.
(R. J.) Kísérletek a húgyhólyagkövek képző désének tanúl- 
mányozására.
Studensky N., Kasanban, a húgykö képző dését tanúlmá- 
nyozandó nő stény kutyákon, melyeket könyebben lehet pos- 
csapolni, koronkint fanív feletti hólyagmetszést vitt végbe azon 
módosítással, hogy a hólyag sebszéleit a hasfalsebhez varrta, 
s ezen résen át idegen testeket — üvetrgyöngyöket, tű ket, gut- 
taperchagolyócskákat, golyókat, ólomdarabokat — vitt be a 
hólyagba, s a sebet felettük bezárta. 32 kísérlete közül az 
egyik csoportban a táplálást változatlanul m “ghagyta a szo­
kottnál; egy másik csoportnál tej-avat (1 obont*3 font vízre), 
egy harmadiknál oialsavat (1 nehezéket 1 font vízre) és a 
negyedik csoportnál mészvizet (1 ré>zt 100 rész vízre) kevert 
az eledelekhez. Kísérletek eredményei : hogy 1) mindazon 
anyagból álló csapadékok kísérletileg elő állíthatók, melyek az 
embernél is elő fordúlnak, ú. m. húgv avas vegyületek, oxalsav, 
vilsavas mész és vilsavas földek; 2) a húgysavas és oxalsavas 
csapadékok képző dési okaira nézve eddig biztos ismeretünk 
nincs, de valószínű , hogy hiányos élettani folyamatok, hu nem 
is kizárólagos, de lényeges okai; 3) vilsavas mész savanyú 
vizeletben hurutos lob nélkül is képző dhetik a mészsók fokozott 
felvétele á lta l ; vilsavas keserenylégenyköneg csak alt vegyhatású 
vizeletben áll elő . (Deutsche Zeitsehr. f Chir. B. VII. 3. u. 4. H.)
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x. A salicylsav rendelése cczetsavas ammóniákkal.
Duffey ajánlja, hogy a salicylsav kő vetkező képen rendel­
tessék : Rp. Acidi salicylici grmata 8, liquoris ammonii acetici 
grmata 60, aquae dest. simplicis grmata 180. F iat solutio. 
DS. Óránkint 6— 8-szorra elfogyasztani.
Az oldat egészen tiszta, & az emésztő  szervekben- semmi 
kellemetlenséget se okoz. (British Medical Journal. 1876. 
nov. 4.) !; •
A budapesti kir. orvosegylet rendkívüli ülése 1876. dee,
2-kán.
Elnök : Hirschler Ignácz; titkár : Thanhoffer Lajos.
—  A folyó ügyek elintézése után az elnök a titkárt 
felszólítja, hogy olvassa fel a választmány jelentését a pálya­
díj kérdésének ügyében, minek a titkár következő kben tett 
eleget:
„Igen tisztelt egylet. A pályadíj-alap, mint a t. igylet 
tagjainak legnagyobb része elő tt tudva van, már 1859-ben 
vette kezdetét, midő n az Orvosi Hetilap szeikesztő sége a fennt- 
említett évi folyam alatt hasábjain megjelenendő  két legjobb 
és legérdekesebb éi tekezés jutalmául 12, illető leg 8 drb. aranyat 
tű zött ki, a munkák megbirálására az orvosegyletet kérvén fi^.“ 
„Az egylet e végett kiküldött bizottsága, jelentése sze­
rint a sok jó között nem tehetvén választást, azt indítványozta, 
hogy a jutalom a szerkesztő ség által ki ne adassék, hanem 
egy pályakérdésre tű zessék ki.“
„Minthogy pedig ezen indítvány a szerkesztő ség intentio- 
jának, sem egy heti folyóirat czéljáinak meg nem felelt, de 
az részien a véleménynyilvánításra felkért orvosi közönségnek 
tetszésével sem találkozott, a kitű zött díj az Orvosi Hetilap 
szerkesztő sége által felkért szakférfiak hozzájárulásával boldo- 
gúlt Balassa tanár elnöklete mellett ki lett osztva, s pedig 
Korányi Frigyes és Bókái tudor uraknak ítéltetett oda, kik a 
nyert összeget sajátjukból még szaporítván, az egylet kéretett 
fel a javaslatba hozott pályakérdések kitű zésére és az adakozás 
útján begyű lt pályadíj-összeg kezelésére.“
„Nemzetünk új életre ébredésének ezen idején adakozások 
úgy a fő városból, mint a vidékrő l oly gazdagon folytak be, 
hogy már a reá következő  1861. évben a javaslatba hozott sok 
kérdés közül egy kiválasztatván, — t. i. „valamely városnak vagy 
vidéknek orvosi topographiája“, — az egyesület által a leg ­
jobb, de absolut becscsel biró munka után 100 db. arany, a 
hozzá legközelebb álló részére pedig 50 db. arany jutalomdíj 
tű zetett ki, 1862-dik évi dec. 15-diki határnappal.“
„A beérkezett 2—3 munka közül azonban csak egy ta ­
láltatott jutalomra méltónak, s ámbár az nem felelt meg a 
bizottság jelentése szerint a tudomány akkori állásának, tekin­
tettel a szerző  szorgalmáia, szabatos észleleteire és a pontos 
összeállításra, neki a kitű zött 2-dik 50 aranyi díj kiadatott.“ 
„A társulat ekként czélt nem érvén, s a pályadíj-nyert 
munka is az irodalom akkori pangása m iatt mint statistikai 
töredék nem értékesíttethetvén, az egylet könyvtárában elenyé­
szett. A társulat pedig a meghiúsulás okát abban vélvén felta ­
lálni, hogy e kérdés sokkal terjedelmesebb volt, s több isme­
retet, kútforrüst és adatokat igényelt, mintsem hogy megold­
ható lett volna, más kisebb terjedelmű  kérdéseket keresett.“ 
„Az e czélra annak idején 1864-ben kiküldött bizottság 
által a következő  kérdések hozattak javaslatba : 1) a hő mérsék 
ingadozásainak kórisméi értéke heveny bajoknál; 2) fekélyek 
kóroktana, kórszövettana különösen a munkás néposztálynál és 
gyógykezelésük; 3) ételek, italok hamisítása és vizsgálása; 
4) 1863. évi szárazság befolyása a váltólázra ; 5) bélféregkór 
oktana, gyógymódja; 6 ) tápszerek Ínséges idő kben; 7) az idegek 
környi végeinek szöveti sajátságai; 8) honunk tápszerei; 9) 
posványos vidékek alkata és hatása ; 10) a higany és készítmé­
nyeinek hatása, kísérletek alapján; 1 1) pokolvar; 12) magyar 
orvosi történelem.“
„Az egyesület azonban még ezen kérdéseket is nehezek­
x. Zsírnő vedék garatmegetti tályoggal összetévesztve. 
Taylor f. é. 7-kén egy zsírnövedéket (lipoma) mutatott 
be, mely 4 éves gyermektő l való volt, kinél azt életben garat- 
megetti tályognak tekintették és belémetszettek. A gyermek 
halála után kitű nt, hogy a garat megett nagy zsírnővedék 
volt, mely a gége mindkét oldala mellett kifelé terjedett. 
Ezen leletbő l a tévedést kényen meg lő hetett fejteni. (London. 
Pathological Society?).
nek találván, látszólag csaknem egészen a minden gyakorló 
orvos körén belül fekvő  tárgyakat szemelte ki, nevezetesen: 
1) a váltó lázat, 2) a csömört, 3) a pokolvart, 4) a hólyagkö­
vet, 5) szürke hályogot, s végre 6) az ajkrákot, s ezeket 50—40 
és 30—30 aranynyal vélte jutalmazandóknak. A pályázat ha- 
táruapjáúl 1867. junius 30-dika lett kitű zve.“
„A határidő  lejárt, de munka nem adatván be egy sem, 
az egyesület most az eredménytelenség okát a csekély összeg­
ben kereste, s 1868-ban csak két kérdést tű zött ki 100 és 25 
arany díjjal: a váltólázt kórtani é3 gyógytani szempontból, 
tekintettel a hazánkban eszközölt vízszabályozásia és a kő z- 
egészségileg szükséges rendszabályokra; és a gyermekek halan­
dóságát honunkban, tekintettel a lelenczházakra. A határideig, 
mely 1870. jun. 30-ra tű zetett ki, két munka érkezett te , egy 
azonban még a bírálat elő tt visszavonatott; a másik, mely „a 
gyermekek hazánkbani halálozására“ vonatkozott, jutalomra 
érdemesnek nem találtato tt.“
„Ezen tapasztalatok folytán az egyesület legjobbnak vélte 
a pályakérdések ügyével és az esetleg kitű zendő  kérdések meg­
állapításával a választmányt megbízni, mely azóta e tárgygyal 
foglalkozott is minden évben, de mindannyiszor azon meggyő ­
ző désre jutott, hogy a pálya kérdések ideje még be nem követ­
kezett, s jobb lesz a begyű lt összeget egyelő re kamatoztatni, 
semhogy az a tudomány minden lényeges haszna nélkül minden 
áron elforgácsoltassék.“
„A jelen egyleti év alatt társulatunk elnöke jónak látta 
az ügyet újra tárgyalás alá venui, s javaslattétel végett bi­
zottságot nevezett ki. A bizottság javaslatát a társulat választ­
mánya tanácskozás alá vette és a következő  pontokra nézve 
állapodott meg, melyeket ezennel a tisztelt orvosegylet elé jóvá­
hagyás végett elő terjeszteni szerencsénk van.“
„1) A budapesti kir. orvosegylet által kitű zendő  pálya­
kérdések jutalmazására a magyar orvosok által eddig adakozott, 
jelenben 2170 frtnyi összeg tő késíttessék, s új adakozások útján, 
valamint esetleg a kamatok tő késítése által hgalább 3000 frt. 
erejéig szaporíttassék.“
„2) A legalább 3000 írtra szaporodott tő kének kamatjai­
ból 2—3 évenkint, esetleg ha a tő ke nagyobbra találna nő ni, 
vagy egyébkint czéUzerünek mutatkoznék, évenkint is, pálya­
dijak vagy pályakérdések tű zessenek ki, úgy azonban, hogy az 
.évi kamatnak 50% -ka azontúl is mindaddig a tő ke növelésére 
fordíttassék, míg az évenkint legalább 500 frtnyi biztos ka­
matot nem jövedelmez.“
„3) Az ezen pályadíjalapból az orvosegylet által kitű zött 
kérdésekre adandó díj, azon férfi emlékére, ki, midő n a pálya- 
kerdések eszméje felmerült, hazánk orvosi tudományos életének 
élén állott, „ b u d a p e s t i  k i r .  o r v o s e g y l e t i  B a l a s s a -  
d í j “ nevét viselje.“
„4) A budapesti orvosegylet fenntemlített §§. értelmében 
a már meglevő , valamint az ezen czélra még bejövendő  pénz­
összegre nézve alapító-levelet állít ki, melyben az e czélra 
adakozók nevei is lehető leg híven felsoroltassanak, s az alapí­
tási tő ke kezelésével, valamint a pályakérdések megállapításával 
évi számadás, felelő sség, illető leg jelentéstétel kötelezettsége 
mellett a választmányt bízza meg.1'
„A választmány egyúttal felhivatik, hogy a fenntemlített 
tő kének kiállítására a szükséges intézkedéseket megtegye, s a 
pályadijak vagy pályakérdések kiírása, hirdetése, bírálata és 
kiadása körül követendő  eljárási szabályzatot készítse el és az 
egyesületnek jóváhagyás végett mutassa be.“
T Á R C Z A.
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»Tisztelt egylet! Midő n a választmány az imént elő adott 
tervezetet megállapította, tekintettel volt a pályadíj-összegnek 
keletkezésére, továbbá azon czélra, mely az ügytársakat ado­
mányaiknál vezérelte, úgyszintén figyelembe vette azt, hogy 
ugyanazon czél különféle körülmények között más és más mó­
don érhető  el, végre nem feledkezett meg a pályadíjkérdések 
körül eddig tett tapasztalatokról sem.“
»A rendelkezésre álló és még remélhető  pénzösszeg tő ké­
sítésénél a választmány állandósítani kívánja az egyletnek ez­
által feltételezett hosszas mű ködését, azon meggyő ző désbő l in ­
dulván ki, hogy minden háztartásnál, legyen az állami, társa ­
dalmi vagy magán jellemű , azon kell lenni, hogy a tő ke ne 
csak ne csökkentessék, hanem inkább szaporodjék, s csak az 
évi jövedelem használtassák fel.“
„Ez irányban az első  adakozások alkalmával tétetett ja ­
vaslat oly hozzáadással, hogy biztosság kedvéért a tő ke a 
m. tud. akadémiának adassák ki, s az egylet csak annak ka­
mataival rendelkezzék. Ezt azonban a választmány szükséges­
nek nem tartja .“
„A pályadíj elnevezése, úgy hisszük, a tisztelt egylet 
köztetszésével fog találkozni.“
„Szokása volt minden kornak kedvelt és jeles emberei 
nevének megörökítésére emlékeket emelni, jótékony intézeteket, 
ünnepnapokat emlékük fenntartására utánuk nevezni el. Ezt 
legközelebb is Deák Ferencz halálakor sokszorosan volt alkal­
munk tapasztalni. És Balassa, 25 évig egyetemünk és orvosi 
rendünk fénye, a haladás és nemzeti tudományos mű ködés ő re 
és vezére volt,
„A választmány reményű , hogy ha az általa elő terjesztett 
tervezet alapján a pályadijak kérdése rendeztetrk, s ez alapon 
az ügyfelek újabb adakozásra szólíttatnak fel, a megkívánt 
összeg be fog folyni, s úgy az adakozók, mint pedig az orvos­
egylet czélját — ez úton az orvosi tudományos mű ködést ha ­
zánkban és nyelvünkön elő mozdítani —  el fogjuk érni és ké­
pességünk szerint mindenkorra biztosítani.“
— Elnök a tagok tájékoztatása végett röviden ismételte 
az ügyet és azon phasisokat, melyeken az keresztül ment, s a 
tagokat kérte, hogy nyilvánítsák véleményeiket.
— Bókái J . röviden ismertette a pályadíj ügyének gene- 
sisét, s Balassa e téren szerzett érdemeinek ecsetelése után 
kijelentette, hogy maga részérő l 100 írttal hajlandó az alaptő ke 
növeléséhez járulni.
— Lichtenberg K. 1877-tő l kezdve öt éven át évenkint 10 
frt ajánl fel.
— Fodor J . indítványozta, hogy ívek köröztessenek, me­
lyekre az adakozni kívánók magukat feljegyezhessék.
— Ezekután senki szólásra nem jelentkezvén, elnök kije­
lentette, hogy több oldalról történt adakozási ajánlat, mit csak 
azért nem említett meg, mert nem akarta, hogy a dolog úgy 
tű njék íel, mintha a választmány mintegy megvásárolni akarná 
a gyű lés helybenhagyását.
A gyű lés ezután a választmány javaslatát egyhaugúlag 
elfogadta, s az ügyet magáévá tette.
— Markusovszky L. az egyesületnek köszönetét mond, 
hogy az „Orvosi Hetilap“ szerkesztő sége által elő ször kitű zött 
pályadijat állandósította. Kívánja, hogy az alapítvány és orvos­
egylet sokáig fennálljon, s a jelenlegi tagok is évek során át 
éljék meg a pályadijak kitű zését.
Ezután a nagy számmal jelenlevő  tagok élénk éljen­
zések között szétoszoltak. —y.
V e g y e s e k .
B u d a p e s t ,  1876. dec.\7-kén. A vallás- es közoktatásügyér úr a 
képviselő házban a körebeli költségvetési vita kezdetén az orvosi oktatásról 
is megemlékezett, megemlítve az élettani intézet építését, a sebészeti ko ­
róda építése befejezésének közel voltát, nemkülönben a már fedél alá ju to tt 
boncztani in tézete t; ezenkívül nyom atékkai kiemelte belgyógyászati 
koródáink legszomorúbb állapotát, s ezen nyilatkozathoz hozzátette, hogy 
meg lévén állapítva a terv, mely szerint elő re kell haladnunk, ebben áll 
az igazi vívmány e téren. Örvendenünk kell az ügyér úr e nyilatkozatán, 
mert ebbő l azon reményt meríthetjük, hogy eddig tanúsított erényével 
a belgyógyászati kórodák építésének hovabamarább megkezdésére fog
hatni, miáltal egyszersmind a még hátralevő  orvoskari tanintézetek 
(szülde, szemészeti kóroda, kórboncztani intézet, gyógyszertani intézet, 
közegészségtani intézet stb.) építése szintén biztosítva lesz.
— a—  A magyar tudományos akadémia III. osztályának f. hó 4-kén 
ta rto tt ülésén Thanhoffer L . tnr. jeles értekezést ta r to tt Marey érlökée- 
jelző jérő l (sphygmographion), melyet lapunk egész terjedelemben kö­
zölni fog.
—a — Azt halijuk, hogy a honvédezredorvosok közül többen Buda ­
pestre hivattak, hol a tábori sebészetbő l különös gyakorlatok ta rta tnak .
—a— Bécsben a roncsoló toroklob mind több és több áldozatot 
követel, mi okból az alsó-austriai egészségügyi tanácsban azon indítvány 
tétetett, hogy azon családok gyermekei, melyekben olyan betegek vannak, 
az iskolába járástól tartassanak vissza.
—a— Sokszor lehet hallani, hogy a párisi orvosi karnál a hall ­
gatók száma sokra megy, így múlt évben 5000-re tették azt, most 
azonban kitű nt, hogy azon szám igen túlzott, s rendetlenségekbő l eredt. 
A tanulók ugyanis ívekre iratnak, melyek azután nem füzetnek össze, s 
így megtörtént, hogy 'a múlt évbeli ívek közé olyanok is kerültek, melyek 
10—15 év elő ttrő l valók voltak.
—a— Moleschott Jakab, Torino-ban az élettan tanára, Olaszország 
senatorává neveztetett ki.
—a— Pasteur az „académie de médecine“ nov. 28-ki ülésén váltó ­
láz esetét közölte, melyben phenol nak (carbolsav) bő r alá fecskendezése 
után azonnal javulás, majd pedig gyógyulás következett be. A váltóláz 
már régóta ta rto tt és minden más szerelésnek ellenállott. Befecskendésre 
a phenol ll2—2°/0-os vizes oldata használható, s ebbő l összesen 100 
cseppet fecskendezhetni be.
—«— Az ailantus globulosa cbinai fa, s ennek részei, melyek 
keserű  ízű ek és eléggé kellemetlen szagúak, a chinaiak által réz- és 
mirenymérgezéseknél ellenszerül, továbbá hasmenések csilapítására, vég­
bélelő eséseknél, kankóuál és vérzések eseteiben használtatnak. Ezen szert 
közelebb Dugat, Pekingben tartózkodó franczia orvos vérhasnál jó siker­
rel alkalmazta, s ezután több angol és franczia tengerészeti orvos hasonló 
eredménynyel rendelte azt.
H e t i  k i m u t a t á s
a pestvárosi polgári kórházban 1876. dec. 1-tő l egész dec. 7-ig 
ápolt betegekrő l.
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Dec. 1 15 10 25 28 12 40 2 1 3 620 348 5 6 32 1011
V 2 33 10 43 12 7 19 1 1 2 640 350 5 6 32 1033
3 28 10 38 38 21 59 4 2 6 626 337 5 6 32 1006
4 18 8 26 13 2 15 2 2 4 627 341 5 6 34 1013
5 27 14 41 40 19 59 2 3 5 613 333 5 6 33 990
6 39 14 53 14 14 28 — — — 636 335 4 5 35 1015
V 7 18 11 29 18 9 27 1 1 2 636 337
i
4 5 S3 1015
P á l y á z a t o k .
Pest-Pilis-Solt k. Kún m. Hajós mező városában, hol személyi jogú 
gyógyszertár is létezik, a Kaufmann Ernő  tr. úr lemondása folytán üre ­
sedésbe jö t t  városi orvosi állomás, mely a város részérő l utólagos évne- 
gyedi részletekben fizetendő  400 frt. évi fizetés és 4 szobából, s ahhoz 
tartozó épületrészekbő l álló szabad lakással javadalmaztatik, folyó 1876. 
évi dec. 31-kén reggeli 8 órakor Hajós városházánál választás útján be 
fog töltetni.
Pályázóktól megkívántatik, hogy az orvostudori minősítvényen 
kívül a magyar és különösen a német nyelvben jártassággal bírjanak, 
továbbá, hogy a megválasztandó állomását a választás napjától számított 
8 nap ala t  elfoglalni, az orvosi ténykedést pedig a városban következő  
dijak mellett gyakorolni köteles, ú. m.
egyszeri látogatásért é j j e l - n a p p a l ........................................... 20 kr.,
foghúzás, érvágás, közönséges kelések felvágásáért . . .  20 kr.;
az iskolamulasztások folytán kívánt orvosi bizonyítványokat azonban 
díjtalanúl kiállítani, úgy a halottkémlést is a városban díj nélkül vé­
gezni köteles.
A megválasztandó m int elő ljárósági tag  az 1871. XVIII. t. ez 
■  70. §-a értelmében 3 évre választatik.
1043 1044
A szabályszerű en felszerelt pályázati kérvények Hajós mező város 
elöljáróságához czímezve f. é. dec. 30-ig múlhatlanúl beküldondő k.
Kelt Hajóson, 187G. nov. 30-kán. 1—3
Fetter A n ta l, bíró. E rhard t Cajetán, jegyző .
Az üresedésbe jö tt nagybányai m. kir. mű orvossegédi állomásra, 
melylyel 25 frtuyi havi bér, annak 10°/o-val felérő lakpénz és évi 20 köb­
méter tű zi illetmény élvezete van összekötve, ezennel pályázat nyittatik.
Pályázni kívánó sebészek szabályszerű en szerkesztett folyamodvá­
nyaikat, melyben koruk, végzett tanulmányaik, nyelvismereteik, szolgálati 
éveik hitelesen igazolandók, elöljáró hatóságaik útján, vagy egyszerű en j 
alólírt bányaigazgatósághoz 4 hét alatt nyújtsák be.
Nagybányán, 1876. dec. 2-kán.
1—2 M. le. bányaigazgatóság.
Veszprém megye területén a következő  községi körorvosi állomá­
sok, melyek mindegyikével 300 frt. évi fizetés és 150 frt. fuvardíj vagy 
ennek természetben leeudő  kiszolgáltatása van összekötve, választás útján 
betöltendő k lévén, s azok eszközlésére a pályázat ezennel kihirdettetvén, a 
választás határnapjáúl folyó évi december hó 23. najjának délelő tti 10 
órája kitüzetik.
E lső  községi kö r: Vámos, Fáisz, Szentkirály-Szabadja, Vörösberéuy, 
Almádi, Litér, Kádárta, Eátoth, Márkó, Bánd, Herend községekkel, 9306 
lélekszámmal. Székhelye a körhöz nem tatozó Veszprém város.
Második községi kör : Nagyvázsony, Leányfalu, Úrkút, Mencshely, 
Vöröstó, Németbarnag, Magyarbamag, Tótvázsony, Nagy- és Kishidegkút 
községekkel 7174 lélekszámmal. Székhelye Nagyvázsony.
H arn iad ik  községi k ö r :  Ő si, üskü, Hajmáskér, Soly, Peremarton, 
Berhida, Kiskovácsi, Papkeszi, Vilonya községekkel 8705 lélekszámmal. 
Székhelye a körhöz nem tartozó Palota  város.
Negyedik községi kör : Zircz, Borzavár, Porva, Bakonybél, Eszter- 
gár, Olaszfalú, Lókút községekkel 9712 lélekszámmal. Székhelye Zircz.
Ö tödik községi kör  : Varsány, Lázi, Sikátor, Péterd, Románd, 
Gicz, Gipmoth, magyar és német Bakonyszentlászló, magyar es német 
Szentkirály, Csesznek, Oszlop községekkel 9271 lélekszámmal. Székhelye 
Varsány.
H a tod ik  községi k ö r : Csetény, Dudar, Nána, Teés, lásd , Csernye, 
Szápár, Suur községekkel 10,211 lélekszámmal. Székhelye Csetény.
H etedik községi kö r :  Bakony magyar Szombathely, Bakony német 
Szombathely, Háuta, Réde, Aka, Csatka, Ácsteszér, Bársonyos, Bank, 
Teleki községekkel 9370 lélekszámmal. Székhelye Bakony  maqy. Szom ­
bathely.
Nyo lczad ik községi k ö r : Devecser, Borszörcsök, Noszlop, Pölöske, 
Lő rinte, Kolontár, Pusztamiske községekkel 7729 lélekszámmal. Szék ­
helye Devecser.
K ilenczedik községi kör : Nagy- és kis Szöllő s, Adorjánháza, Csögle, 
Cső sz, Dabrony, Dóba, Egeralja, Kis- és nagy Pirith, Nagyalásony, Oroszi, 
Vecse, Vid községekkel 9177 lélekszámmal. Székhelye Csögle.
T izedik községi kör : Ajka, Ajkareudek, Tósok, Berénd, Bódé, 
Csékút, Eő cs, Gyepes, Halmiba, Pádrag, Kislő d, Magyar és német Polány 
községekkel 10,543 lélekszámmal. Székhelye A jka .
T izenegyedik községi k ö r : Tüskevár, Alsó-, Felső - és Középiszkaz, 
KarakÓ8zörcsök, Kerta, Kisberzseny, Kis-Jenő , Kis- és Nagy-Karaond, 
Somló, Vásárhely községekkel 7239 lélekszámmal. Székhelye Tüskevár.
T izenketted ik község i kör : Mihályháza, Mező lak, Békás, Nyárád, 
Pórszalók, Nemesszalók, Vinár, Gergelyi, Külső -Vath, Borsosgyő r, De­
recske községekkel 6882 lélekszámmal. Székhelye M ihályháza.
T izenharmadik községi kör: Pápakovácsi, Dáka, Kéttornyúink, 
Noráp, Kúp, Salamon, Nagy- és Kis-Ganna, Döbronte, Tapolczafő  köz­
ségekkel 6700 lélekszámmal. Székhelye Pápakovácsi.
T izennegyedik községi k ö r : Homokbödöge, Jakó, Farkasgyepű , 
Németbánya, Iharkút, Ádásztevel, N.-Tevel, Ugod, Béb, Nagygyimóth 
községekkel 9150 lélekszámmal. Székhelye Homokbödöge.
Tizenötödik községi k ö r : Pápateszér, Cső t, Szű cs, Koppány, Fe ­
nyő fő , Szentiván, Bakouy-Tamási, Nagy-Dém, Bakonyság, Lovászpatona 
községekkel 8780 lélekszámmal. Székhelye Pápateszér.
T izenhatodik községi kő i : Takácsi, Marczaltő , Vanyola, Nyő gér, 
! Vaszar, Gecse, Alsó- és Felső -Görzsöny, Acsád községekkel 7825 lélek­
számmal. Székhelye Takácsi.
Tizenhetedik községi k ö r : Enying, Lajos-Komároin, Bozsok köz­
ségekkel 5986 lélekszámmal. Székhelye E nying .
Tizennyolczadilc községi kör : Fokszabadi és Siomaros községekkel 
23 i 9 lélekszámmal. Székhelye Fokszabadi.
T izenkilenczedik községi kör : Bfő kajár, Csajágh, Küngös, Kenessc, 
Lepsény, Mezo-Szentgyörgy községekkel 8288 lélekszámmal. Székhelye 
B fő ka já r.
A  kellő leg felszerelt fo lyamodványok az 1-, 2- és 3-dik községi 
körökre vonatkozólag a veszprém i; a 4-, 5-, 6- és 7-dik községi körökre 
vonatkozólag a zirczi ; a 8-, 9-, 10- és 11-dik községi körökre vonatko­
zólag a devecscri; a 12-, 13-, 14-, 15- és 16-dik községi körökre vonat­
kozólag a p á p a i;  a 17-, 18- és 19-dik községi körökre vonatkozólag az 
enyingi járásszolgabírósághoz folyó évi december 23-kán reggeli 9 óráig 
benyújtandók.
A választás a közegészségügy rendezésérő l szóló f. é. XIV. t. ez. 
alapján történik, s a megválasztott orvosok állomásaikat 1877. jan. 1-jén 
elfoglalni tartoznak.
Megjegyeztetik még, miszerint azon körorvosok, kik orvosi körükön 
kívül eső leg laknak, járványok alkalmával orvosi körük bármely helysé­
gében m int járványorv sok kirendeltetvén, ezen kirendelést minden külön 
díjazás nélkül elfogadni kötelesek.
Kelt Veszprémben, 1876. nov. 20-kán.
B . Czerák, alispán.
Kozsnyay M. pályakoszorúzott
I l i  n a  l e s ő  k ó l á d é . 100 db 4 ft. 1 db 8 kr.
I l i n a l c z u k o r k a .  ío o  db. 4 ft. i  db. 8 kr.
Következő  helyeken kaphatók:
Aradon  : Rozsnyay M. gyógyszerésznél.
Bécsben : Fritz testvéreknél.
Pesten: Thallmayer B. és társa uraknál.
„ Török József úr gyógyszertárában.
„ A közp gyógyszerészeti vállalatnál.
„ Koclimeister Frigyes úrnál. 
lem esváron : Pecker J. E. gyógyszerész úrnál.
Segesváron Teutsck J. B. úrnak
Minden darab 1 szemer tiszta kínait (ehinin) tar ­
talmaz.
Mivel készítményeim elismert sikere u tán több. rendbeli u tán ­
zások tamadtak, — kérem K ozsnyay  m . p á ly a k o sz o rú z o t t  
k é s z ítm é n y e ié r t ,  egyedül a fentebbi helyekre fordúlni.
Migraines & Neuralgies 
PAULLINI A-FOUR NI ER.
Hatalmas szer a zsábak (neuralgiae), gyomorfájdalom, görcsök 
csúz és kiváltképen az ideges félfejfájás (migraine) leküzdésére, mely­
nek legerő sebb rohamait is gyakran néhány perez alatt elenyészti.
Nagy sikerrel alkalmaztatott mindennemű  kórokban, melyek 
átalános elgyöngülésbő l származnak.
Szamos, úgy a magan gyakorlatban, m int kórházakban, Pá- 
risnak legelő kelő bb orvosai és tanárai, u. m. Grisolle, Trousseau, 
Recam ier, B lache , Cruveilhier, H uguier , A . Tard ieu , E . Barthez  
sat. á ltal 20 év óta te tt kísérletek bizonyítják, hogy ezen készít­
mény mai nap egyike a legjobb szereknek ideges bántalmaknál, s 
egyike a leghatályosabb zsongítóknak, mikkel birunk.
NB. Óvakodni . kell a ham isíto tt szertő l, mely vagy nem 
haszná l, vagy épen árt. — Ara egy nagyobb doboznak 3 frt., ki­
sebbnek I frt. 50 kr.
Párisbun : egyedül FÖIJRXIER gyógyszerésznél, 26 Rue d’ 
Anjou-St. Honoré.
Pesten, magvaországi fő raktárban : TŰ RÖK JÓZSEF
gyógyszertárában, Király-utcza 7. sz.
BUDAPEST 1876. KHÓR és WEIN KÖNYVNYOMDÁJA (Dorcttya-utcza 14. sz.)
Budapest, 1870. December 17.
E l ó f l K f t t l a l  A r :  h e l y b e n  és v i d é k e n  egész évre 
lO f r t . ,  fé lévre  5 f r t .  A közlemények és fizetések bérmente-
s í tendő k.
H  i r d e t é s e k é r t  so ro nk in t  15 új kr .
Megjeleli minden vHsArunp.
Megrendelhető  minden k i r .  postahivata lnál,  a szerkesztoségné 
n ádo r-ú tc za  12. sz., és Kilian György könyvkereskedésében 
▼  á cz i- ú tc z a  Dra sche -fé le  h á zb an .
ORVOSI HETI LAP.
Honi s külföldi gyógyászat és kórbuvárlat közlönye.
Felelő s szeikesztő  és tulajdonos M a rk u so v s z k y  L a jo s tr. Fő munkatárs B a lo g h  K á lm án  tanár.
T a r ta lom : T h a n h o f  f e r  L. tn r. Közlemény a m. kir. állatorvosi élettani intézetbő l. A módosított Marey-I'éle érlökésjelzö és az azzal te tt 
kísérletek. — K e l e m e n  M. tr. Korányi Fr. tnr. egyetemi koródájából. A deliriumról. (Vége). — K ö n y v i s m e r t e t é s .  
Handbuch der Gewerbe-Hygiene auf experimenteller Grundlage von Dr. H. E u l e n b e r g .  -  L a p  s z e m  l e.  Idegen test behatolása 
következtében idegzúzódás, fajdalom, idegnyujtás, gyógyulás. — Mindkét külső  csípntér sikeres alákötése csipütérdagok miatt.
T á rc z a  : Az országos közegészségi tanács véleménye a lelenczházakról. Közli G r ó s z  L a j o s  tr. — A budapesti kir. orvosegylet nagy gyű lése 
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Közlemény a  m. kir. á llatorvosi é lettan i in tézetbő l.
A  módosított M arey-fé le  érlökésjelzö ( sphygmographion)  és 
az azzal tett kísérletek . ')
Th a n h o f f e k  La jo s  tr ., m. kir. állatorvostanintézeti uy. r. tanár és egye­
temi m. tanártól.
Az érlökésnek újjal vizsgálata embernél már az orvosi 
tudomány ő skorában szokásos volt. A chinaiak Krisztus 
elő tt 2G39 évvel szóltak a pulsusról, s azt illető leg egész 
tant dolgoztak ki. Késő bb Demokritos, Aristoteles, H ippo ­
crates, Praxagoras, E rasistra tus, Heroplúlus, Galenus, még 
sokkal késő bb S tru th , Fouquet, H a ller  és mások foglalkoz­
tak behatóbban az érlökés tanával. Azonban a korszakalkotó 
törekvések ez irányban csakis az újabb korban lettek ter­
mékenyebbekké, midő n a grapbicai feljegyzések az orvosi tu­
dományos búváratoknál is alkalmazást nyertek.
1744-ben Hales, teddingtoni lelkész vékony üvegcsö­
vet kötött állatok véredényeibe, hogy abban a vér felszál­
lása által, annak oldalnyomását és hullámzását kutassa. E 
cső  olyan volt, mint a Pitot-féle, melylyel ez az áramló 
folyadékok sebességet mérte.
Ismeretes Poiseuille haemodynamometere, mely nem 
volt egyéb, mint higanynyal megtöltött nyomásmérő , mely­
lyel a vérnyomást mérte. Szintén eléggé ismeretes ennek 
módosítása Ludw ig  által, mely abban áll, hogy a higanyon 
úszó eszköz van, ehhez pedig vékony fémruddal összefüggő 
irókészülék vau megerő sítve, mely kormozott forgó hengeren 
ír. Ez az ismert kymographion (vérhullámjelző ). F ick  rugó 
manometere a Bourdon -féle nyomásmérő , üres és hajtott 
fézrugó, mely a betóduló vérre kiegyenesedik és végével 
összekötött összetett emeltyű je kormozott felületre ír.
Herisson  folyadékkal megtöltött és alúl hártyával el­
zárt csövet használt az érlökések feltüntetésére. Utána ezt 
Chelius (Pulsmesser) és Naum ann  módosították.
Első  volt Vierordt, ki tudtommal eszközt szerkesztett, 
melylyel magának az érlökésnek megfelelő  edénytágulást és 
szű külést graphical úton feljegyezte. Ezköze azonban töké- *)
*) Elő adatott az eszköz és görbék bemutatásával a m. tud. akadé­
mia mathematical és természettudományi osztályának 1876. dec. 4-kén 
ta rto tt ülésén
letlen és igen nagy, s így legalább betegeknél alkalmaz- 
hatlan volt.
M arey  késő bb szerkesztett eszköze, a czélnak sokkal 
jobban megfelelt ; azonban első  eszközének minden elmés 
szerkezete és alkalmas kicsisége mellett is számos hibái 
voltak. Emeltyű je önlengéssel bírónak tartatott. Mach  ki­
mutatta, hogyan lehet ezen segíteni. Ő  az emeltyű t az ütér, 
illető leg a végtag bő rével érintkező  rugóval ízületi összeköt- 
tésbe hozta, s így az emeltyű  önlengését megszüntette.
Béhier  az emeltyű  forgási tengelyénél levő  apró fogú 
kereket, a rugóval alant ízületben járó finom esavarral hozta 
összefüggésbe, s így Mach  eszközén javított. Mareg  új esz­
köze is, melyet a számos többihez képest vizsgálataim alap­
ján a legjobbnak és legmegbízhatóbbnak kell tartanom, szintén 
ezzel a Mach-Béhier-féle módosítással bir. Mindazáltal ez 
eszköznek is vannak hibái, mint hosszas vizsgálataim után 
meggyő ző dtem, s e hibákat és hiányzó kellékeket kijavítni 
és pótolni vojt eddigi mű ködésem egyik czélja.
Van szerencsém ezek elő re bocsátása után a követke­
ző kben az általam módosított és a párisi Breguet által ki­
tünő en készített, s az ezzel, meg a \ ie r o rd t , továbbá a 
régi és új M arey -féle eszközzel különféle kérdésekre vonat­
kozó kísérleteimet a következő kben röviden tárgyalnom.
A mi elő ször is M arey  oszközét illeti, ez az „Orvosi 
Hetilap“ 1860-diki folyamában le lévén írva és rajzolva, 
ennélfogva annak leírását itten mellő zhetni véljük.
Hosszas vizsgálatokat téve épen ily érlökésjelzokkel, 
továbbá úgy a Vierordt-féle, mint a régi és legújabb 
Breguet-M arey-féléxe], nemkülönben különféle vizsgálatok­
kal egybekötve birálván ezeknek, mind elméletileg az iroda­
lomból, mind külföldi utamban megtekintés után ismert 
többeknek, értékét; e mellett nemcsak ruganyos csöveken 
kaucsuklabdával, hanem kikészített állatsziveken és véredé­
nyeken számos embernél, kutyáknál és házi nyulaknál ta ­
nulmányozván sok irányban az érlökés módozatainak lénye­
gét, úgy rendes mint rendkívüli körülmények közt: oly ered­
ményekre jutottam, melyeket közlésre elég érdekeseknek és 
fontosaknak tartok.
E mellett vizsgálataim között azon meggyő ző désre ju­
tottam, hogy a legújabb Marey-féle  eszköz még leginkább
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használható; mindamellett azt hiszem, bárki könyen meg­
győ ző dhetik arról, hogy bármily gyakorlott legyen is az esz­
köz kezelésében, ez nem megbízható, mert kezelése nincs 
tökéletesen hatalmában.
Mielő tt e vizsgálati eredményeimet és Írott görbéimet 
részletesen közölném, minthogy hosszasabb külföldi távollétem 
és rendkívül sok teendő m miatt azt úgy is továbbra kell elodáz­
nom, legyen szabad az általam módosított — szerénytelen­
ség nélkül mondhatom, tökéletesített —  eszközt röviden is ­
mertetnem, s azután vizsgálataimnak eddig elért eredmé­
nyeit legalább fő bb vonalaiban érintenem.
Eszközöm rugója és az azt tartó ráma olyan, mint a 
Marey-fé le  eszközé. A rugóval alant összekötött csavar he­
lyett azonban egy szélesebb és milliméterekre osztott rúd 
van összeköttetésben, melynek az emeltyű  tengelyének vizi 
malomszerű  kerékfogaiba illő  mélyedései vannak.
A M arey-féle eszköznél az íróeineltyü a készülékem 
rúdját pótló finom csavarral, mely — mint fenntebb említő k — 
az emeltyű  tengely kerekének apró rovátkáival koczódik 
össze, igazítható be-, fel- vagy lefelé. Ez elmés berendezésre 
Mach  és Béhier  azon ajánlata után jött M arey, hogy az 
emeltyű nek és rugónak egymással rögzítve kell leiniök. 
Azonban mind ennek daczára nem felel meg az nézetem sze­
rint egész tökéletesen ez eszköz czéljának, mert még tíj esz­
köznél is gyakran megtörténik, hogy az emeltyű  igen finom 
rovátkolt kereke mintegy lepereg a finom csavarkáról és a 
görbe Írása meg van hiúsítva, mint ezt meghozatott új esz­
köznél többször is volt alkalmam tapasztalni.
Egy másik hátrány ez eszköznél az, hogy ha egyszer 
az az ütérre van felkötve, az emeltyű t, mert kézzel nem le­
het' azt tökéletesen kívánt magasságba hozni, e csavarral 
kell beigazítani. Már ez nagy hátrány; mert ha így van, 
akkor különösen egy kísérletsorozatnál, melynél az emeltyű 
állása minden görbe írása után egy egyénnél is változik, azt 
minden egyes új görbe írása elő tt a csavarnak majd le-, 
majd felcsavarásával kell beigazítanunk. Könyen belátható, 
hogy a csavarnak mozgásakor le- vagy felfelé, az ütér a rugó 
által vagy jobban, vagy kevésbé nyomatik. Ez fő leg annak 
oka, hogy egy emberen egy ülésben tett majd minden görbe 
alakjában és kifejlő désében egymástól különbözik, ha a 
M a re y - féle eszközt eredetiségében alkalmazzuk.
Landois  szépen kimutatta nagyterjedelmű  müvében 
(Die Lehre vom Arterienpuls. 360  lapra terjedő  mű . 1872, 
Berlin), hogy az ű térre gyakorolt különféle nyomás egészen 
más és más jellemet és kifejlő dési alakot ad a görbéknek ; 
azért ő  ú. n. angiograph-jánál az ütérre fekvő  rugót, súlyok­
kal megterhelt tányéros oszloppal nyomatja le és feszíti meg, 
az orsóütérnél más súlyt ajánlva, mint más ütereknél.
Az első  hiányon úgy segítettem, hogy erő s fogazatú 
oszlopot és az emeltyű  kerekén szintén nagy fogakat készít­
tettem ; a másodikon pedig akként, hogy a M arey-féle 
emeltyű t tartó fémhüvelyhe térdalakű  és csavarral fel- és be­
igazítható, s egy másik eméltyű t tartó kis hüvelyt készíttet­
tem, hogy a nyomás egy kísérletsorozatnál, legyen az bár­
mily hosszú, egyenlő  maradjon. Ily berendezés mellett az 
emeltyű t fel, le, a legnagyobb excursio-kig be lehet igazítani 
egész kényelem és pontossággal, s egyenlő  nyomás mellett 
Írhatunk egymásután számos görbét egy ülés alatt egy 
egyénrő l a nélkül, hogy az üteret terhelnünk és bántanunk 
kellene. Ez egyszerű  módosítás, mint vizsgálataim mutatják,
fontos, s egyelő re nem is sejthető  eredményekre vezetett. 
IMásrészrő l ugyanoly hosszú emeltyű nél e térdalakban meg­
hajtott és módosított emeltyű  nagyobb, kifejezettebb, így 
egyes emelkedéseire nézve jobban feltű nő  görbéket ir, s már 
ennélfogva is fontossággal bir. Egy másik módosításom 
abban áll, hogy az iróemeltyü finom csavar segítségével a 
legfinomabban beigazítható a kormozott lemezhez, mi megint 
fontos, bármily egyszerű sége mellett is. A Marey-íé \e  esz­
köznél az emeltyű  nádrúdja kézzel hajtatik meg, s így iga- 
zíttatik be. Landois  angiograph-jánál — noha itt ízülettel 
van az emeltyű  iró vége ellátva, de mégis kézzel hajtatik és 
igazíttatik az be — nehezen, míg a Marey-ié\éné\ épen 
nem igazítható az be, úgy, mint ez szükséges volna, legfel­
jebb véletlen esetben; ennélfogva nem ir, vagy igen surlódva, 
az ütéremelkedést híven nem jelzi, a görbék, ú. n. súrlódási 
görbék, kicsinyek lesznek, s emelkedéseik alig ismerhető k fel.
A Marey-té le  eszköznél az emeltyű  nádból van véko­
nyan hasítva, s aczélrugóból készült és tompa hajlású iró- 
véggel bir. E helyett kevésbé ruganyos fából, s végén derék­
szög alatt hajtott és finomra köszörű it aczélhegygyel ellá­
tott emeltyű t készíttettem, mely nem remeg mozgása közben, 
rendkívül vékony vonású görbéket ir, s azokon minden leg ­
kisebb emelkedés is felismerhető .
Az óramű  is változtatva van. Ismeretes a Marey-féle 
eszközön, hogy az óramű  kereke a vele összefogózkodott 
szánkakészüléket, mely a kormozott papirt hordozza, az 
emeltyű nek neki hajtja; minthogy pedig az óramű  tökélete­
sen szemben áll az emeltyű  tengelyével, nagyobb szánkát és 
papirt az nem hordhat, mint az eszköznek óramű  nélkül 
nem is egész hossza. Eszközömnél ez — miután számos kí­
sérletem után meggyő ző dtem, hogy az emeltyű  nagyobb és
kifejezettebb görbéket ir, ha a jelző  felület nem neki megy, 
hanem csak elmegy az. emeltyű  vége elő tt — úgy van be­
rendezve, hogy az óramű  közepén tengely körül forgatható, 
s alulról felfelé nyomó rugó által bármily helyzetében nem­
csak mozdulatlanéi megáll; hanem ezen berendezés által 
még az óramű  által tartott papirlemez is beigazítható az 
emeltyű  végéhez. Azonban ezenkívül ez egy módosításnak 
még más megbecsülhetlen eredménye is van. Ugyanis, em­
lítettem, hogy a Marey-féle  eszköznél a lemez, melyre Írunk, 
nem hosszabb, mint az óramű uek az emeltyű  tengelyétő l 
való távola, tehát nem több, mint 4 — 5 hüvelyk. Ha be- és 
kilégzési kísérleteket teszünk, e felület hossza távolról sem 
elég. Óramű vem oldalra is fordítható, a nélkül, hogy az 
óramű  által tovább hajtott fogazott szánkának hossza aka­
dály volna, s bármily hosszú szánka és papirfelület is be­
fogható, így pedig ki- és belégzési vagy más kísérleteket, 
melyeknél hosszabb felületre van szükségünk, könyen tehe­
tünk e módosított eszközünkkel.
Továbbá a papirt tartó fémlemez M arey  eszközénél 
oly keskeny, hogy arra valamivel erő sebb szívverésű  ember 
vagy állat érlökési görbéje reá nem fór, annál kevésbé tehe­
tünk e miatt azzal oly kísérleteket, melyeknél, mint pl. mély 
belégzésnél vagy kilégzésnél a görbék egyszer nagyobbodó, 
máskor kisebbedé vérnyomásnál jóval magasabbra szállnak 
fel és le. Eszközömnek olyan egyszerű  a berendezése, hogy 
a legkönyebb fémbő l, alumíniumból készült lemezén (kettő 
van hozzá egy hosszabb és keskenyebb, s egy rövidebb és 
magasabb) a papírnak soha se támad hasa, mint ez a Marey- 
fólónél majd mindig keletkezik, hol a jól kihúzott papír nem
csavarokkal szorítható le, mint eszközömnél, hanem egyszerű 
rugóval. Ily fias mellett rendes görbét. írni —  könyen ért­
hető i eg — lehetetlen.
Eszközömhez még egy finom rajztollat tartó emeltyű 
is tartozik, mely ecset segélyével színes tintával tölthető 
meg, s látogatójegypapirra ez is a legfinomabb, s nagy és 
kifejlett görbéket ír. Igaz, hogy az újabb Marey-(é\e  eszkö- 
zökhez is adatik már tinta, mint azt régi eszközénél elő bb is 
használta olyképen, hogy a tompa hajtású aczélvég bekenet- 
vén,az papírra írjon; de megvallom, ily tollat nem is készít­
tettem volna eszközömhez, ha e fémvég tisztességesen írt 
volna számos próbálkozásom daczára.
Az óramű vel hajtott szánkakészülékbe aluminium és 
reáerő síthető  papirlemez helyett kisebb-nagyobb üveg is fog­
ható be, melyre kormozás után szintén finom görbék írhatók, 
s ezek a Buboscq-fé\e lámpával szépen vetíthető k, mint ezt 
a természettudományi társulat egyik havi estélyén tartott 
népszerű  elő adásomban már régebben tettem is.
Eszközöm rámáján csavarok segítségével az amerikai 
harisnyakötő k mintájára készített kötelék erő síthető  meg, 
melylyel az eszköz a kézre biztosabban és úgy erő síthető  fel, 
hogy az a bő rre és az alatta levő  viszerekre minél kevesebb 
nyomást gyakoroljon; másrészt nem ereszkedik meg, mint a 
M arey -féle fekete keskeny pántlika, melyet tourokban a kéz 
es a ráma szegei körül csavarva erő sít meg, s minden 
lépten-nyomon enged, vagy erő sebb megszorításra bevág, 
miáltal a bő r viszereit nyomja, s a görbék keletkezésére és 
alakjára befolyással van.
Ezek eszközömnek felhozott elő nyei. Hogy mily hiányai 
vannak, azt mások jobban megítélhetik, ső t magam is hi­
szem, hogy óramű ve még jobban volna készíthető  úgy, hogy 
váltó segélyével egyszer egyik, máskor másik és ellenkező 
irányban haladjon. Ezt óhajtottam is Breguet által így készít­
tetni, de ez az úgy sem nagyon olcsó eszközt, mint Breguet 
maga kijelentette, igen megdrágította volna, s meg kellett 
elégednem annyival, hogy az óramű vet kézzel minden irány­
ban a legkönyebben lehet beigazítani. Ennek sok más mellett 
még azon elő nye is van, hogy az óramű vel összekötött szán- 
kakészülék papir vagy üveg felületét még pontosabban lehet 
az emeltyű  végéhez beigazítani.
Végre még egy kis és minden irányban beigazítható 
üvegtiikröcskét szerkesztettem, melyet a készülék emeltyű t- 
liordozó hüvelyébe lehet erő síteni, s reá fényt vetve, egy másik 
kézzelforgatható tükör által érlökési fénygörbéket vetíteni.1)
Szabadjon most röviden ezen párisi és elő bb itt Buda­
pesten készült eszközömmel, a régi és újabb Marey-fé\e  és a 
Vierordt-féle érlökésjelző kkel tett vizsgálataimnak lényegét, 
módjait elő adnom, s fő bb eredményeit legalább érintenem.
Első  sorban a Vierordt féle érlökésjelző t bíráltam. 
Számos görbét irtain vele, ember üterére alkalmazva azt. 
Vierordt ellenében találtam, hogy eszköze nem egy iitésű 
(monocrotus), hanem mindig kétlökésű  (dicrotus) görbéket 
ír, kivévén néha, ha a jelző  a forgó koronggal 90°-szög alatt 
érintkezik, s így jobban surlódik. Továbbá az eszköz emel­
tyű jét a Marey-féle érlökésjelző  emeltyű jével kötöttem össze, 
s az első t ember ütere által hozva mozgásba, mindkettő vel 
egyszerre Írattam mozgó kormozott papírra vagy üveg­
lemezre, s mindkettő  görbéje nemcsak tökéletesen egyforma
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volt, hanem dicroticus is. Vő gre bíráltam az eszköz emeltyű ­
jének önlengéseit is akképen, hogy emeltyű jét villamdelejes 
készülék emeltyű je által hoztam mozgásba, úgy hogy beve­
zetési villámcsapással csakis egy ütést szenvedett az, s 
mégis az egy ütésre számos ingadozással biró görbét irt, 
annak jeléül, hogy nagy önlengéssel bir, s e szerint nem 
megbízható eszköz.
Ugyanígy vizsgálva a régi és új M arey-féle eszközt, 
azt találtam, hogy a réginél az emeltyű  számos önlengéssel 
bir, míg a rugó nem. Azt is találtam, hogy ha az emeltyű t 
a mozgató villamos emeltyű vel rögzített összeköttetésbe hoz­
tam, az önlengés kimaradt, s reá jöttem arra, mit Mach  és 
Béhier  már elő ttem kimutatták, hogy a rugót és emeltyű t 
egymással rögzített összeköttetésbe kell hozni. Mások kimu­
tatták itt közelebb nem tárgyalható módokon, hogy a rugó 
önlengéssel nem bir. Én a fenntemlített bevezetési villám­
csapással tett vizsgálataimat a rugónál is alkalmazva, ezt 
megerő síthetem.
Vizsgálatokat tettem a kéz tartására nézve, hogy leg ­
jobb görbéket kapjunk. Tapasztaltam, hogy első  vizsgálatok­
nál különösen, a karnak lehű lése leineztelenítósekor, gyors 
kifáradás, vagy más ismeretlen okoknál fogva, ép úgy, ha a 
könyökhajlatban vagy a kéztő nél párszor csak gyengén érint­
jük a vizsgált egyén kezét a görbe Írása közben, a görbe 
remegő  lesz, s számos apró kis elevatio-t mutat.
Vizsgálatokat tettem az ütér lenyomásoknál beálló ér- 
lökésjelzési görbék változásaira nézve, nemkülönben az egész 
felkar vagy kéztő nek kendő vel vagy zsinórral történt leköté­
sére beálló változásokat tanulmányoztam. Már itt megjegy­
zem, hogy mindezeket illető leg irott görbéim megvannak; 
nemkülönben tanulmányokat tettem, mint már az „Orvosi 
Hetilap“ 1875. 17-dik, s szintúgy a berlini „Centralblatt 
f. d. med. Wissenschaften“ czímű  szaklap 1875 . 25. szá­
mában közzé is tettem elő leges közlemény alakjában az egy­
oldali, ső t kétoldali bolygideg erő mű vi izgatásánál létrejött 
érlökési változásokat illető leg. Azóta házi nyulak és kutyák­
nál téve vizsgálatokat, ugyanoly eredményre voltam szeren­
csés juthatni, hogy t. i. nyomásra az érlökések lassabbod- 
nak, a görbék idő tartama jóval hosszabb lesz, néha 4 —4 ,/* 
szívverésnek megfelelő  phasisuak, s a nyomás megszű nése 
után irott görbéken is lehet ily változást észlelni. A mellett 
a mindkétoldali bolygidegeknek együttes nyomásánál ember­
nél, mint fenntebb közlött elő leges közleményemben le is 
írtam, veszélyes tünemények, öntudatlan állapot beállását, 
azután, az illető  felocsúdván, rázó lázat, hányingert, nagy 
fejfájást és még 2 óra múlva is rendetlen érütést tapasztal­
tam, s ezt görbékben fel is írtam.
Vizsgáltam a belégzés és kilégzés, légzéshiány és erő l­
tetett légzés hatását a görbékre, s sokban megegyező , né­
melyekben pedig eltérő  dolgokat észleltem egyes búvárok 
eredményeit illető leg; ugyancsak észleleteket tettein a köhö­
gésnél beálló tüneményekre nézve is.
Vizsgáltam továbbá többször kikészített kutyaszív, s 
vele összeköttetésben kikészített függér és csípütereken — me­
lyeket kaucsukcső vel vérkeringési schemakónt kötöttem össze, 
s e mellett az literekben az intravascularis nyomást egy kü­
lön cső vel összekötött és csappal ellátott víztartóval nagyob- 
bítottam vagy kisebbítettem, az edényekre kötvén fel eszkö­
zömet — hogyan változnak a szívnyomásakor létrejövő  görbék 
a szív erélyes vagy gyenge, egész vagy részletes, egyszeres,
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kettő s vagy szakaszos összehúzódásakor; hogyan változnak 
e mellett, ha az eszköz közelebb a szívhez vagy távolabb 
attól alkalmaztatik az edényekre, ha az egyik csípütér leköt­
tetik, vagy a folyadék az edényekbő l szabadon áramlik, vagy 
az edénybeli nyomás különféle értékek között ingadozik.
llyféle vizsgálatokat tettek Landois  és M arey  kaucsuk- 
labdával összekötött kaucsukcsöveken, kikészített állatszivek 
és véredényeken azonban tudtommal még senki sem tett ilyen 
vizsgálatokat, meljek nézetem szerint annyival is inkább 
fontosabbak; mert a ruganyos csöveken talált eredményekbő l 
nem következtethetünk az élő  állatban és emberben uralkodó 
viszonyokra, más részrő l ily vizsgálataimnál a nevezett bú­
várok észleletéitő l épen ezért sokban eltérő  eredményekre 
jutottam.
Végre vizsgáltam kaucsuklabdám fémbillentyüinek egy 
vagy többszörös, erő s vagy gyenge; részletes vagy egészletes 
összenyomásánál beálló lengéseit úgy, hogy a billentyű t iró- 
véggel biró emeltyű vel kötöttem össze, mely kormozott felü­
leten minden legkisebb mozgáskor pontosan is írt, s tapasztal­
tam, hogy a kaucsuklabda egyszeri és legkisebb összenyomá­
sánál is, a benne összenyomott levegő  hatására, a billen­
tyű t többszörös lengésbe hozta, mely emeltyű jével jellemze- 
tes görbéket írt. Élő  állatban is lehet a billentyűlengések­
nek, mint azt némelyek fel is veszik, az érlökési görbéken 
egyes kis emelkedések létrehozásában befolyásuk.
A bolygideg erő mű vi ingerlésénél fellépő  tüneteket, a 
szívverésekre nézve házi nyíltaknál a következő leg észleltem. 
A szívverés könyebb olvasbatására vékony aczéltű vel platin- 
tükröt forrasztattam össze, s annak tű jét a bő rön át az állat 
szívébe szúrtam. A tükörbe mészkúp fényét vetítettem Du-  
loscq-féle fény vetítő  lámpából, melynek tükörképe a kis 
tükörke által a falra vetítve volt látható. Máskor még egy­
szerű bben négyszegű  carton-papirdarabkát erő sítettem a 
tű re, s annak, s a házi nyúl és a mellékkészülékeknek is na­
gyított árnyékát vetítettem erő s fénynyel a felfogó ernyő re. 
A papirlemez nagy árnyékának játszását könyen észlelhetni, 
s azt nagy hallgatóság is könyen követheti és olvashatja.
Házi nyúl kikészített vagus-át ha fonállal lekötjük és 
ez árnyékot megszemléljük, azt vesszük észre, hogy a szív­
verések pár pillanatra gyorsúlnak, míg azután pár pillanatig 
észrevehető leg lassúinak. Ollóval gyorsan átmetszve, a 
bolygideget, ugyanezt találjuk, azon megjegyzéssel hogy 
rövid idő  múlva az együttórzideg túlsúlya miatt azután a 
szívverések újra gyorsúlnak.
Végre felemlítem, hogy 2000-nél több görbét írtam, s 
azok közül a használhatók és eltettek száma 1301.
Ezek vázlatát képezik azon dolgozatnak, melylyel más 
vizsgálataim mellett több mint 2 éve foglalkozom, s melylyel 
készen is vagyok és azt a nagytekintetü osztály becses enge- 
delmével némely utókísérletek megtétele, az irodalom bő vebb 
átkutatása és vizsgálataim összeírása után benyújtani bá­
torkodom.
Budapest, 1876 . dec. 4-kén.
Korányi Frigyes tanár egyetemi koródájából.
A  deliriumról.
Közli Ke l e me n  Mik s a  tr . ,  kórodai gyakornok.
(Vége).
Patucsek J ., felvétetett a II. belgyógytaui kórodán 1875. 
május 12-kén. Betegnek folyó hó elején nagy orrhurutja volt,
mely oly nagy fokúvá vált, hogy midő n a meggyű lt orrnyákot 
kiürítette, a kendő n a nyák mellett középmennyiségü vér is 
mutatkozott. Ez tartott egy pár napig. Egy alkalommal, midő n 
az orrnyákot kiüríté, a bal orrnyílás felső  szegélyén közel az orr­
csúcshoz, lencsenagyságú folytonossághiány keletkezett, mennyi­
ben ott a bő r a kendő  által lehorzsoltatott. Ezen idő tő l íogva 
az orr megdagadt, azt követte az egész arcz duzzadása, bete­
get hol borzongás futotta át, hol nagy hő érzés által lepetett 
meg, mi felváltva követé egymást; étvágya elveszett, areza 
mindinkább duzzadtabb lett, míg jelen alakot ölté.
J e l e n  á l l a p o t .
A középtermetű  férfibeteg igen jól kifejlő dött, bő rszíne, 
az arczot kivéve, általában fehéresbarnás; arczszíuezete egészen 
kiveresedett, szederjesbe játszó, nagy fokban duzzadt, ezt az 
arczon lehet látni, de különösen az alsó és felső  szempillákon 
és a felajkon, baloldalt erő sebben, mint jobboldalt. Az orr­
csúcson lencsenagyságú folytonossághiány, mely vékony rétegű  
pörkkel fedett. Az orrtól kiterjedöleg, annak mindkét oldalán, 
pillangószárnyalakú erő sebb veresség látható, mely a pofák 
közepén lassankint elvész -, az arczon kender-, lencse-, ső t nagy 
borsónagyságú hólyagszerü kiemelkedések láthatók , melyek 
színe sárgászöldes, majd fehéressárga. Némelyek ezek közül 
híg, genyes folyadékot, mások pedig igen híg, barnásfehéres 
savószerüt tartalmaznak.
Az egész mellkas koutatási viszonyéi rendesek, csak a 
lép mutat eltérést, mennyiben az jóval megnagyobbodott. A 
tüdő ben semmi változás. A vizeletben a chloridak megfogyvák, 
egyéb rendellenesség benne nem volt észlelhető .
K ó r l e  f o l y á s .
Má j  us  12. e s te .  Az orbáncz nem változott. Rendelte­
tett jeges borogatás az arczra, ez alatt közvetlen az arczra 
olajba mártott darab. Belső leg acidum tartaricum. 40°.2, 108 
érlökés.
13. r e g g e l .  A bő relszínesedés a felső  szempillák felső  
széléig ér, hol is vereses, kiemelkedő  hólyagcsák mintegy gátat 
képeznek; az orrcsúcson levő  pörkkel fedett folytonossághiány­
ról a pörk levétetett; gyógymód ugyanaz. 39°.3, 104 éri. — 
E s t e .  Beteg nyugtalan, fejfájása fokozódott; az arczon lencse-, 
egész babmekkoraságú, hólyagszerü kiemelkedések, melyek színe 
sárgászöldes, majd fehéressárga. 39°.8, 112 éri.
14. r e g g e l .  Beteg éjjel nyugtalan volt. 39°.2, 104 
éri. — E s t e .  Az arczon a hólyagok között itt-ott a felhám 
nagyobb darabokban lehámlik. 39°.4, 108 éri.
15. r e g g e l .  Az orbáncz a baloldali arczfélen kisebbe­
déit, míg jobboldalt a bő rduzzadás nagyobbodott, a fül felé 
terjed, de a fület nem éri el. 39°.4, 100 éri. —  E s t e .  Status 
idem. 39°.2, 104 éri.
16. r e g g e l .  Az orbáncz apad az orron és ennek köze­
lében az arczon. A bő r hámlik. Éjjel kezdő dő  delirium, s pedig 
delirium furibundum. Az esteli kórodai látogatásnál a betegen 
a szellemi és külérzéki mű ködésnek semminemű  eltérése nem 
volt észlelhető . A hozzá intézett kérdésekre elég gyorsan és 
szabatosan felelt. Éjjeli 11 órakor rögtön felugrik ágyából, 
pénztárczáját keresi; kéri az ápolónő t és a körébe gyülemlett 
betegeket, hogy azon két fekete embert, kik pénztárczáját 
elvették, vegyék üldöző be; a többi betegeket is éjjeli nyugal­
mukból felriasztja, az ablakhoz fut, azon ki akar ugorni és 
csak a vasrácsozat gátolja szándékának kivitelében; visszafut 
az asztalhoz és az azon levő  üvegeket ledönti; kiált, o rd ít : 
pénzemet ellopták! és esakis a tanársegéd megnyugtató sza­
vaira, hogy pénzét viszaszerzi, s azon Ígérete folytán, hogy a 
két fekete embert bezáratja, volt képes lecsendesíteni a bete­
get. De a beteg még tovább is delirált. Fejére hideg jeges 
borogatások rakattak. 37°.0, 96 éri. — E s t e .  A beteg ma­
gán kívül van, nehezen felel a hozzá intézett kérdésekre, dél­
elő tt az ágyból akart kiugorni. Az ágyban leszoríttatott. További 
jégborogatások és 5 granos calomel-adagok, */2 drachma 1 
napra. Az orbáncz az arczon tű nő iéiben v an ; az arcz még 
kissé duzzadt. 37°, 100 éri.
17. r e g g e l .  Beteg éjjel csendesebb volt. Magánkívüli 
állapota tart. Calomel-adagolásra kétszeri bő  székürülés. Az
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orbáncz eltű nése gyorsan balad elő re, a hámlás nagyfokú, 
jégborogatás a fejre folytattatik. 36°.8. 100 éri. -  E s t e .  
Beteg folyton .delirál. Jégborogatás tovább is. 37°.2, 100 éri,
18. r e g g e l .  Egész éjjel nyugtalan volt a beteg; deli­
rium furibundum ugyanazon tárgy felő l, mint feunteb elő ­
adva volt. Az orbáncz az arczról végkép eltű nt. A calomel- 
adagolása elhagyatott. 3ö°.8, 100 éri. — E s t e .  Beteg sokkal 
nyugodtabb, de még delirál, a hozzáintézett kérdésekre reny­
hén felel. 37°, 84 éri.
19. r e g g e l .  Egész éjjel ismét igen erő sen delirált, jelenleg 
az öntudat némileg tisztább, de a hozzáintézett kérdésekre nem 
tisztán felel. Sokkal nyugodtabb. 36°.9, 80 éri. —  E s t e .  Be­
teg még mindig delirált, de valamivel nyugodtabb, arcza majd­
nem egészen lehámlott. 36°.2, 75 éri.
20. r e g g e l .  Beteg nyugodtan aludt, igen gyenge, keve­
sebbet delirál, igen csendesen nehány érthetlen szót gagyog. 
37°, 72 éri. — E s t e .  Status idem. 36°.6, 78 éri.
21. r e g g e l .  Beteg éjjel jól és nyugodtau aludt. A de­
lirium megszű nt. A jégborogatások elmaradtak. 87°, 74 éri. 
— Es t e .  A beteg intelligentiája még nem egészen tiszta. 
37°, 78 éri.
22—28. Ugyanezen idő  alatt beteg már nem delirált 
ugyan, de a hozzáintézett első  kérdésre oly sajátságosán kime­
resztett szemekkel, melyek a normalis értelmet még nem 
tükrözték vissza, azt kérdezte: mi tetszik ? a további kérdésre 
gyermeteg nevetés közt felelt, s ezután kezdett előbb kimért 
komolysággal rendes választ adni, mely már teljes öntudatról 
tanúskodott. Azonban testi erejének még annyira sem volt 
birtokában, hogy járni tudott volna. A késő bbi napokon úgy 
physicai mint lelki tulajdonai fokoukint és egymással párhuzam­
ban, épségüket visszanyervén, jun. 5 -kén  a k ó r o d é b ó l  fel­
épülve elbocsáttatott. 37°.4, 75 éri.
Az orbáncz kóroktanával foglalkoznom, feladatom körén 
kívül esik, de különben is elég ismeretesek azon számtalan 
okok, melyek behatása következtében orbáncz keletkezhetik. 
Jelen esetben csupán azon jelenség vonhatja magára figyelmün­
ket, hogy egy erő sebb orrhurut folytán felduzzadt orrcsúcsról, 
csekély érintés által horzsoltatván le a felhám, ily csekély 
trauma oly nagy terjedelmű  orbáuczot hozott létre.
Az orbáncz tartamára nézve is csak azt említtem meg e 
helyütt, hogy a kórbuvárok tapasztalatai ez irányban nem 
összhangzók: Hufeland1), Hebra* 2) és Sulzer3) több heti, Schön- 
lein4) 7 napi, Canstatt5) 9 napi, Lebert6) 3—5 napi, Nieme- 
yer7) 7— 8 napi tartamot észleltek. Esetünkben az orbáncz 
tartamát 12— 13 napra tehetjük, ha azon néhány napot, mikor 
a beteg csak orrhurutban szenvedett, s azon nehány napot, 
melyet a bő rnek lehámlása igénybe vett, ide nem számítjuk. 
Miként az épen felolvasott kórlefolyásból tudjuk, a betegnél az 
orrhurut május 1-jén kezdő dött, míg a felhám lehorzsolása az 
orrcsúcsról hét nap múlva, tehát május 7-kén történt; ezen 
idő ben duzzadt meg a beteg orra, ezen idő ben kezdő dött az 
orbáncz, s pedig mint hallottuk, rázó hideggel. Beteg a második 
belgyógykórodára május 12-kén, az esteli beteglátogatáskor 
vétetett fel, ez betegségének 5-dik napja volt, s ez idő  elő tt a 
beteg részint a házon kívül, részint a szobában, de ágyon kí­
vül tartózkodott, tulajdonképen ágybaufekvő  csupán a kórodá- 
ban volt. Ennyit az orbáncz tartamáról. Kitű zött feladatom 
lévén azonban, úgy általában, mint észlelt esetemben is a de- 
liriumot és a láznak ehhezi viszonyát tárgyalni, erre térek át.
A láznak ezen idő  alatti fokáról, míg a beteg a kóro­
déba nem került, semmi tudomásunk nincs ; de annyit biztosan 
feltehetünk, hogy a láz magasabb nem lehetett, ső t alacsonyabb, 
mint a kórodéba történt felvételkor. Hogy a láz a kórodán 
érte el legmagasabb fokát, azt az orbáncz nagy kiterjedésébő l 
kétségtelennek vehetjük; mert mikor a kórodába került, az
*) Enchiridion med. 1842.
2) Virchow. Spez. Path . n. Ther. 1861.
s) Ziemssen. Spez. Path . u. Ther. 1874.
4) Spez. Path. u. Ther. 1841.
8) Spez. Path. u. Ther. 1847.
s) Spez. Path . u. Ther. 1871.
7) Spez. Path. u. Ther. 1871.
orr csupán nagyfokú duzzadtságot mutatott, az arcz ki volt 
veresedve, s csak ezen idő tő l fogva mutatkozott az orbáncz 
valódi képe, csak most kezdett terjedni.
A felvételi napon, azaz május 12-kén, 40.2 fokú hő  volt 
észlelhető  a betegen; azon napokon, midő n az orbáncz legna-
gyobu kiterjedésében volt, azaz május 12-kétő l 15-ig, a hő  
40.2 és 39.4 fok között váltakozott. A mint a kórlefolyásból 
kivehettük, s mint ezen láztábla is mutatja, a betegen akkor, 
midő n a láz tető pontját érte el, s midő n e tető ponton négy 
napon át, azaz május 12-, 13-, 14- és 15-kén állott, delirium 
nem volt észrevehető , de május 15-kétő l 16-kára menő  éjjel, 
tehát a láz első  nagy leesése után, fellépett a delirium, s 
pedig a delirium furibundum alakjában.
Tehát 40 2 és 39.4 fokú láz mellett nem volt delirium, 
38.9 fokú láznál delirium furibundum állt be, s mint a láz­
tábla mutatja, 16-kán 37.0 fokú láznál a beteg deliriuma ő r­
jöngésbe csapott át, az ágyból kiszökött.
Május 17-kén a delirium kissé csökkent, 18-kán 36.8 
fok mellett a delirium furibundum képét látjuk elő ttünk, este 
csendesebb le tt; május 18-kán éjjel 37 fok mellett csendes 
volt a delirium, 19-kén reggel 36.2 foknál igen nagyfokú de­
lirium furibundum volt jelen.
Tehát a rendesnél is alantabb fokú hő mérsék mellett 
delirium furibundum volt jelen, míg magasabb, azaz 37 fok­
nál csendesült a delirium ; a betegen 2 napon át, azaz május 
18-kán és 20-kán a rendes hő fok mellett, ső t egy napon át> 
azaz 19-kén rendes hő fokon alul is észleltünk deliriumot.
Viszonyítva láztáblánk nyomán a delirinm tüneteit a láz 
fokához, megvalósúlva lá tjuk :
1) Heintze tapasztalatát és támogatva látjuk azon tanát, 
hogy a delirium a lázas betegségekben nem a láz fokától 
függ, s nemcsak a láz magaslatán, hanem annak legelső  nagy 
leesése után is fellép;
2) látjuk azt, hogy a delirium rendes hő fok mellett 
több napon át ta r to t t , mint ezt saját eseteiben Heintze 




3) megtaláljnk a delirimn tremens alakját, mint azt 
Fraentzel élénkbe. tárja, betegünk sem élt egyáltalán szeszes 
italokkal, s így újabb esettel bírunk arra nézve, hogy delirium 
tremens alakja elő fordúlhat, habár a beteg nem voltis potator:
4) igazolva látjuk Traube éleselméjü megkülönböztetését, 
t. i. a láz- és a kimerülési deliriumot, s pedig utóbbit akkor, 
midő n betegünk már o r b á n c z b ó l  k i g y ó g y ú l t ,  l á z a  
e l m a r a d t ,  s deliriuma mégis fennállt; ső t a kimerülési 
delirium utótünetei még a reconvalescentiába is áthúzódtak, 
melyek a beteg merev tekintetében és gyermeteg nevetésében 
nyilvánúltak.
De nem talál tárgyalt esetünkben támogatásra Lieber­
meister tana, azon apodicticus alakban, mint azt ő  kimondotta, 
mert láttuk, hogy a delirium tünetei a láz fokától egyáltalán 
nem függnek. Ezen észleletet új betegségi alakkal, orbánczczal 
támogatjuk, s így esetünk azért is, de még inkább azon körül­
mény folytán bir talán némi jelentő séggel, mert ugyancsak 
orbánczot állíthatunk Liebermeister tana ellenébe, ki e tant, 
többi közt négy orbánczos betegen tett tapasztalatai alapján igye­
kezett felépíteni.
KÖ im iSJ IERTETÉS .
Handbuch der Gewerbe-Hygiene a u f experimenteller G rund ­
lage von Dr. H . Eulenberg. 1876. B erlin , Aug . Hirschwald.
N agy 8-rét 928 l. 65 fametszettel. Á ra  12 frt.
Az, hogy a különböző  iparágak az egészségre milyen be­
folyással vannak, s hogy azok milyen betegségeket okozhatnak, 
első  sorban az egészségügyi tisztviselő ket, nevezetesen a ható­
sági orvosokat illeti ugyan; más részrő l azonban a gyakorló 
orvosnak szintén ismernie kell az idevonatkozó tapasztalatokat, 
mert akárhányszor megesik, hogy betegeinek bántalmai azok 
foglalkozásaiban gyökereznek. Ezen okból Eulenberg elő ttünk 
fekvő  jeles munkája megérdemli, hogy az ügyfeleink között 
minél tágasabb körben terjedjen el. Rendszeres munka ez, 
melyben a szerző  figyelme minden pontra kiterjed, mely a 
szóbanlevő  körhöz tartozik, s midő n a szerző  azt kiválóan — 
mennyiben a munka tárgya engedte — vegytani alapokra fek­
tette, azon igen helyes meggyő ző dés vezérelte ő t, hogy az 
egészségtan ezen részében, mint annak sok más fejezetében csak 
vegytani irányban lehet jó úton haladni.
A munka bevezetésében a szeiző  a közegészségügyuek 
a különböző  országokban való fejlő désérő l szól, s itten tekin ­
te tte l van úgy az egyes iparágakra vonatkozólag fennálló 
egészségügyi viszonyokra, mint a munka minő ségére és napi 
tartam ára, továbbá a gyermekek és a nő k munkaerejének 
felhasználására. Ezután következik a különös rész. melynek fő ­
fejezeteit a fémfélék és fémek képezik; ezen túl azonban a 
szerző  kéntelen a vegytani alapot elhagyni, mert enek további 
alkalmazását a tárgyak természete többé nem engedi meg. 
Midő n ugyanis szerző  a szövő -iparról szól, az anyagokat 
szövettani szempontból osztályozza, így a növényrostok neve
alatt a gyapot- és a lenipar. míg az állati rostoknál a gyapjú- 
és selyemipar tárgyaltatik. Végül a muukát a borkészítés és az 
állati hulladékok zárják be. —o.
L A P S Z E M L E .
N—I. Idegen test behatolása következtében idegzúzódás, fájdalom, 
idegnyujtás, gyógyulás.
Petersen tnr. a „Centralblatt f. Chirurgie“ ez idei 49. 
számában (9. dec.) következő  idegnyujtási esetet közöl, melyet 
annyival inkább sietünk olvasóinknak tudomására juttatni, m ert 
az idegnyujtás minden eddigi sikerei daczára a sebészek ré­
szérő l még kevés kelendő ségnek örvend. 31 éves lakatos­
legénynek munka közben kisújjpereznyi aczéldarab hatolt be 
jobb alszárába. A A-alakú seben át 7 cmtr-nyire lehetett be­
hatolni a kutaszszal, a nélkül, hogy idegen test érintetett 
volna. Nyolcz nap múlva gyógyulás genyedés nélkül. 3%  hét 
múlva a térd meredtté vált, s járásnál rendkívül élénk kisu­
gárzó fájdalom támadt a sértett végtagokon. A fájdalom helye 
az alszár közepén, befelé a szárcsont megett székelt, s e hely nyo­
másra kevéssé érzékeny és tömöttebb tapintatú volt. A sértés 
után egy hónapra mű tét vértelenítés mellett. Hosszmetszés, a 
szárideg és edények kikészítése, innen behatolás a szárkapocsig, 
a nélkül, hogy idegen test találtatott volna: tű vel tett szúrá­
sok minden irányban eredménytelenek voltak, e helyett azonban 
a kikészített ideg igen fájdalmas volt, s egy helyen az ideg­
hüvelyben csekély vérömleny volt jelen, piros udvar által kör­
nyezve. Az ideg. elkülönítése után, tompa horoggal felemelte­
tett, s mind környi, mind központi irányban nyujtatott; erre 
az ideg elő bbi helyére fektethetett, alagcső - és carbol-kócz- 
(Carbol-Jute)-kötés alkalmaztatott. A mű tét utáni első  napok­
ban betegnek voltak.ugyan még, de sokkal tiirhető bb fájdal­
mai, s 8 nap múlva beteg már fájdalom nélkül sétálhatott. 
Húsz napra a mű tét után beteg gyógyúltan hagyta el a kór­
házat. November első  napjaiban, midő n ezen esetet közölte, a 
mű tett elő bbi foglalatosságát folytatta és egészen jól érezte 
magát.
IV—1. Mindkét külső  csípiítér sikeres alókötése csípütérdagok miatt.
Watson tr. 1875. május 1-jén bal csípütéri ütérdag miatt 
sikeresen kötötte alá a megfelelő  csípüteret, de nehány hó 
múlva hasonló ütérdag támadt a jobb csípütéren, minélfogva 
ezen üteret is alákötötte, s pedig ép oly sikeresen, mint a bal 
oldalon. Most az utolsó mű tét után 6 hóval az ütérdagok he ­
lyei rendesek, az egyik oldalon a mű tét helyén a mélyebb 
részek kissé elő tolúlnak, beteg e miatt kötszert visel, egyéb- 
kint foglalatosságait fennakadás nélkül végezheti. W. catgut 
helyett nagyobb iiterek alákötésénél carbolsavas selymet ajánl, 
mely színién betokolódik az edény hártyájába, s több biztosí­
tékot nyújt utóvérzés ellen, mint a catgut, mert nem ereszke­
dik és oldódik meg oly hamar, mint emez. (The Lancet. 1876. 
II. köt. 213. 1.)
Az országos közegészség! tanács véleménye a lelencz-
házakról.
Közli Ge ó s z  La jo s  tr., az országos közegészségi tanács rendes tagja és
jegyző je.
Most, midő n a lelenczházak kérdése ismét napi rendre 
került, s a politikai lapokban is tárgvaltatik, időszerű nek tar ­
tom  az országos közegészségi tanácsnak 1869. január 5-kén 
2. szám alatt a nagyméltóságú belügyministeriumhoz terjesztett 
véleményét közzétenni.
Alkalmat adott e vélemény szerkesztésére gróf Nádasdy 
Lipótnak, a lelenczügyi társulat elnökének folyamodványa, mely ­
ben országos pártolást kért a felállítandó lelenczház érdekében.
A nagyméltóságú belügyministerium a folyamodványnak 
elintézése elő tt az egészségügyi dolgokban illetékes szakértő  
tanácsnak véleményét kívánta meghallgatni; a tanács, ez igen
fontos ügynek elő zetes tárgyalása czéljából: Kupp János, 
Wagner János, Korányi Frigyes urakat és e sorok Íróját kü l ­
dötte k i ; e bizottság magáévá tevén elő adójának , Kupp 
János tanárnak jeles tollából folyó és kimerítő  véleményt, ez 
csakhamar a tanács teljes ülése által is elfogadtatott,
Meg kell jegyeznem, miszerint az 1876. évi XIV. tör- 
vényczikk — a közegészségügy rendezésérő l — 24. és 25. 
§§-ai igen ezélszerüen intézkednek a dajkaságba adott gyer­
mekek ellátásának ellenő rzésérő l, s alapot szolgáltathatnak 
az országos közegészségi tanács véleményében kifejtett javasla­
tok kivitelére.
A tanács véleménye következő leg hangzik:
Az országos közegészségi tanács a leleucz-, illető leg elha­
gyatott gyermekek ügyének hazánkban rendezését égető  szük­
ségnek tartva, oly országos ügynek véli azt tekintetni, mely 
a kormány részvétét és gyámolító hozzájárulását teljes mér-
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ték ben megérdemli. Ez okból örömmel is üdvözöl minden 
igy ekvést, mely akár magánosok, akár az állam által az érin­
tett czél felé közeledést tű zte ki magának feladatúi.
Jelen ügy elintézésénél e^yetértő leg a ministeri leiratban 
tett megjegyzéssel szintén azon nézeten van, miszerint min­
denek elő tt azon kérdés volna megfejtendő : „miként lehetne a 
lelenczházak által elérni óhajtóit humanisticus czélt azon hátrá ­
nyok nélkül elér ni, melyek azokkal egy bekapcsol vák.“
E kérdés könyebb tárgyalhatása tekintetébő l mindenek­
elő tt a lelenczházakra vonatkozóknak illő  figyelemre méltatását 
tartjuk szükségesnek.
A lelenczházak körül több századok óta tett tapasztalat 
szerint nem tagadhatni, hogy a hozzájuk kötött várakozások 
közt némelyek csakugyan teljesedésbe mentek ; de hogy más­
felő l sok nem lett elérve abból, mi a lelenczházak. eiső  meg­
indítóit azoknak felállítására bírta, ső t, hogy ez intézetek 
által némely oly dolgok hozatnak létre, melyek egyenesen 
ártalmas hatással vannak a társadalomra.
Tagadhatlan ugyanis, hogy a lelenczházak fennállása már 
nem egy gyermeknek mentette meg életét, s hogy már nem 
egy családnak nyújtotta az egyedüli eszközt, melybe azáltal 
ejtetett, hogy egyik fiatalabb tagjában a nemi ösztön ellenáll- 
hatlau hatalma a szigorú erkölcsiség intő  szavát pillanatnyira 
elcsitítá: de másfelő l csak a lelenczházak védésében elfogúlt is­
merheti félre azon árnyoldalakat, melyek által ezen intézetek az 
egyesekre úgy, mint az összes társadalomra kártékonyán hatnak.
Áll ez fő leg a forgóval (Drehlade), vagy az ezzel egy- 
jelentő ségű  korlátlan felvétellel biró lelenczházakról, mint a 
milyent folyamodók is felállítani szándékoznak, s melyek felett 
a lelenczügygyel foglalkodó szakférfiak egyhangúlag kimondták 
az anathema-t.
Ily korlátlan felvételt engedő  lelenczházak árnyoldalai 
között első  sorban említendő , hogy általuk a lelenez k száma 
szerfelett szaporodik, minek bebizonyítására, mellőzve minden 
egyebeket, elég legyen e következő  adatot felhozni:
Mainzbau 1709-tő l 1811-ig, mely idő  alatt ott lelenczház 
nem volt, összesen csak 30 gyermek tétetett k i; a mint azon­
ban lelenczház alapíttatott, 40 hó lefolyása alatt már 516-ra 
rúgott a beadottak száma; midő n a lelenczház ismét megszün- 
tettetett, az évi kitettek száma is 6—7-re szállt le.
Maestricht-ben 1824-ben a lelenczház megszüntettetvén, 
az évenkint kitettek száma 300-ról 3-ra esett.
A lelenczházaknak egy további árnyoldala az azokban 
mindenhol tapasztalt megdöbbentő  nagy halálozás, melyet nagy 
kiadások mellett valamivel lejebb szállítani igen. de a lelencz- 
házon kívüli halálozással egy fokra állítani, vagy azt csak 
jelentékenyebben megközelíteni is, mindeddig nem sikerű it.
így, annak daczára, hogy Austriában a lelenczintézetek 
évenkint közel két millió írtba kerülnek, az azokbani halálozás 
mégis oly nagy, hogy míg az első  éven alóli gyermekek közt 
az álmérő leges halálozás 22% -ot tesz ki, addig a bécsi le- 
lenczházban a halálozás olykor 75-ön felül emelkedik, ső t Skoda 
szerint magában az intézetheti ellátottak közt 80—90% -ig  is.
Már pedig hogy a lelenezek közti nagy halálozás a 
nemzetgazdászati érdekeken is nem csekély csorbákat ejt, ki­
derül abból, hogy minden lakosa az államnak, kinek fenntartási 
és nevelési költségei az állampénztárából fedeztetnek, olyannak 
tekintendő , ki az államtól kölcsönt vett, melyet csak akkor 
téríthetend vissza, ha munkásságának kifejtése által az állam ­
nak hasznos polgárává vá lik ; minthogy azonban a lelencz egy 
elő bbi korban hal meg, mint a melyben munkássága által a 
társadalom ezé Íjainak elő mozdításához járúlhatna, a kölcsönt, 
mely fenntartására és nevelésére fordíttatott, soha többé vissza 
nem fizetheti, s ennélfogva m int pusztán csak fogyasztó és 
nem egyszersmind termelő  egyenesen kárára van az államnak.
Wappaeus szerint a lelenezek által feltételezett nagyobb 
halálozás Európában egy év alatt 6.900,000 frtnyi kárt okoz.
A lelenczházak ezeken kívül a törvénytelen gyermekek 
gyakoriságát is növelik, mi mindenki elő tt világos leend, ki 
meggondolja, hogy mennyire csábító a nemi ösztön össztöké- 
léseinél azon tudat, hogy az ilynemű  feslettségbő l származ­
ható terhes következmények, a gyermeknek a lelenczházba 
egyszerű  beadása által elodázhatók.
Már pedig a törvénytelen ágyúak gyakorisága többféle 
tekintetben hátrányos a társadalom érdekeinek: ugyanis a tör­
vénytelen ágyúak a szegények s z á m á t  szaporítják, s ép ez­
által az erkölcstelenség és vétkesség terjedését is elő mozdítják, 
mert tudva van, hogy ez utóbbiak mindig az elő bbiekel jár ­
nak karöltve. A törvénytelen ágyúak továbbá a kívánatos né­
pességi viszonyokra azáltal is hátrányos befolyást gyakorolnak, 
hogy közöttük a halálozás nem csak általában gyakoribb, ha­
nem az idő  elő tti szülések és a halvaszülöttek száma is nagyobb.
A lelenczházak árnyoldalai közé tartozik továbbá az is, 
hogy nemcsak a törvénytelen, hanem a törvényes ágyból 
származott gyermekeknek is nyitva állanak, s ezáltal az állam 
saját magával jön ellen mondásba; mert míg egyfelő l a bün- 
fenyítő  jog követelményeinek megfelelő leg a gyermeknek 
elhagyását tiltja ; addig a közigazgatás terén a mindenki szá­
mára nyitva álló lelenczházak által a szülő knek nemcsak 
megengedi, hanem indirecte felszólítja, hogy gyermekeiket el­
hagyják ; és ép ezáltal az állam a gyermekek irányában is 
többrendü igazságtalanság, ső t jogtalanság elkövetésébe bonyo­
lódik, mert ha a törvényes ágyból származott gyermek is be- 
adathatik a lelenczházba, s pedig szülő iknek eltitkolásával, 
mint ez a forgóval és korlátlan felvétellel így történik, akkor 
az ilyen gyermek polgári állásától, vagyonától, szóval mind 
azon elő nyöktő l megfosztathatik, mely ek ő t azon kötelékeknél 
fogva megilletik, melyek közötte és szülő ik közt fennállanak.
Alig szükség említeni, hogy a lelenczházak a gyermekek 
és szülő k közti köteléket lazítva, ezáltal a családi életet és 
vele együtt az állampolgárok jobblétét is felforgatják: mert 
az állam a családok összeségének foglalatja lévén, ha a csa­
ládi boldogság felforgattatik, ezáltal magának az államnak 
boldogsága is aláásatik.
A lelenczházi ügy megvitatásánál fontos azon tapasztalati 
ténynek számbavétele is, hogy ezen annyira költséges intéze­
teknek a magzatelhajtás, gyermekgyilkolás és kitevés gyakori­
ságára befolyásuk ninc-en.
(Folytatása következik).
A budapesti kir. orvosegylet nagy gyű lése 1876. dec. 9-kén.
Elnök: Hirschler Ignácz ; titk á r : Thanhoffer Lajos.
— Elnök, az egylet tagjait üdvözölve, mondotta, hogy a 
négy évtized alatt fennálló egyletnek meg van már a kerék­
vágása, ki van az fejlő dve, létének fenntartásáért nem küzd, 
s így rendkívüli események nem igen fordúlhatnak benne elő  : 
ennélfogva az egylet mű ködése nem igen lehet olyan, hogy új, 
meglepő  dolgokat mutasson fel. A titkári jelentésen kívül a 2 
év óta kiadatni szokott évkönyv számot ad sáfárkodásunkról, s 
itt elnök, ismétléseket kerülve, csak két pontra szorítkozva 
tette meg rövid észrevételeit, Kívánatos ugyanis, hogy a 
nyári tikkasztó meleg minket elő adásainkban ne hábor­
gasson, s így a szokottnál hosszabb szünetet ne legyünk kén- 
telenek tartani, ezen pedig úgy segíthetünk, hogy igyekszünk 
jobb és olcsóbb lakást kibérelni. Azonban annak daczára, hogy 
a jelen évben kevesebb ülést tartottunk, az elő adások száma na­
gyobb volt, mint az ezelő tti 3 év bármelyikében. Ugyanis 37-re 
ment az elő adók száma, míg más években 22—26-ot tett az 
ki. Ebbő l és az ülések látogatottságának növekedésébő l kitű ­
nik, hogy most a tagok közül többen járulnak személyesen az 
egylet czéljainak elő mozdításához. Második sorban az elnök 
a pályadíj-tő kének a jövő ben üdvös hatását említette meg. 
Ezt szaporítva, s pályakérdéseket kitű zve, az orvosi tudományos 
haladást egyletünk még inkább elő re fogja mozdítani. Egy­
szersmind a pályadíjnak Balassa-díj nevet adván, egyletünk a 
boldogúlt nagy férfiú iránt kegyeletének háláját leróni ipar­
kodott. Az egyhangú és lelkesült fogadtatás, melyben a vá­
lasztmány ebbeli indítványa az egyletben részesült, kezeskedik 
arról, hogy ahbeli reményünk, miszerint a megkívánt 3000 
frtnyi díj begyül, teljesedni fog, annál is inkább, mert már 
most is örömmel értesítheti elnök a nagy gyű lést, hogy azon
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összegnek majdnem birtokában vagyunk eg}' hét óta, midő n az 
még a 2000-et alig haladta túl.
— Ezután következett a titkári jelentés, mely rövid meg­
emlékezést foglalt magában az egyletnek a lefolyt évben el­
hunyt tagjairól, mint Finály Z*., Frommhold K. és Orzovenszky 
K. rendes, továbbá Chelius, Traube, Pitha és Stromeyer lev. 
tagokról. A jelentés további folyamában a titkár olvasta, hogy 
16 rendes ülésben 37-en tartottak elő adást, mibő l 11 sebészeti, 
8 belgyógyászati, 5 kórtani, 3 szülészeti, 1 gégészeti volt stb. 
Választmányi ülés volt 8, rendkívüli ülés pedig 4. A tagok 
száma volt 214, kik közül meghalt 3, kilépett 4, s maradt 207.
— A pénztári jelentés az egylet kedvező  pénzügyi viszo­
nyait tüntette elő , úgy hogy a bevételek a kiadásokat nemcsak 
teljesen fedezik, hanem ezeket még valamivel meg is haladják.
— A könyvtári jelentésbő l az egylet értesült, hogy a könyv­
tár Réczey Imre tr. páratlan szorgalma mellett íendezve van, 
s a nevezett magát arra érdemesítette, hogy a fáradságos 
munka elismerése jeléül jegyző könyvi köszönetben részesíttessék.
— A gyámbizottság jelentése szintén felolvastatott.
— A jelentések felolvasása után elnök a maga és tiszt­
társai nevében, az egylet bizalmát megköszönve, kiemelte, hogy 
könyü az elnök dolga, midő n a tagok — mint tisztelt ügytár ­
sas — a czélt szem elő tt tartják. Ezzel a tiszti karral együtt 
helyérő l visszalépett, mire a választások vezetésére korelnökül 
Bókái János, körjegyző ül pedig Hochbalt Károly kiáltatott ki; 
míg szavazatszedő kül Szénássy Sándor elnöklete alatt kiküldettek 
Böke Gyula, Fejér Lajos, Hirschfeld Lajos, id. Purjesz Zsigmond.
A választások eredménye köveskező  volt : elnök, Hirsch- 
ler Ignácz 59 szavazatból 55-tel; alelnök, Lumuiozer Sándor 
61 szavazatból 56-tal ; I. titkár 57 szavazattal. A II. titkár 
választását illető leg a 49. számban tett közleményünkre vonat­
kozólag megjegyezzük, hogy Thanhoöer Lajos többeknek hozzá­
intézett felszólítására azon határozott nyilatkozatát, hogy ba­
rátai ő t a II. titkári állásra jelöltül ne tekintsék, visszavonta, 
s így történt, hogy annak betöltésénél az egylet majdnem 
két egyenlő  részére szakadt, s 60 szavazó közül Thanhoffer L. 
32 szavazattal választatott meg Réczey Imre 28 szavazata el­
lenében. Pénztárnokká Fromm Pál, könyvtárnokká pedig Réczey 
Imre közfelkiáltással ismételve megválasztatott.
Választmányi tagokká lettek 66 szavazatból 57-tel Balogh 
Kálmán, 50-nel Koller Gyula, 49-czel Schwimmer Ernő, 4 ‘1-vel 
Stiller Bertalan, 40-nel Poór Imre. Szavazatokat kaptak még 
Kovács József 35-öt, Fodor József 17-et, Verebély József 11-et, 
Schulek Vilmos 8-at, Mihálkovics Géza 5-t, Löw Sámuel és 
Dulácska Géza 2—2-t.
Megválasztattak végül a) rendes tagokúi: Árkövy József, 
Elischer Gyula, Engel Gábor, Hieronymi Géza, Hieronymi 
Kornél, Kovács Ödön, Pertik Ottó, Pirkler Jenő , Pohl József, 
Roth Ferencz, Schächter Jakab. Szenger Ede, Szilvássy János; 
b) levelező  tagokul: Broca Pál, Charcot J . M , Farr Vilmos, 
Hirsch Ágost, Hoppe-Seyler Felix, Krieshaber Mór, Lucae Ágost, 
Ranvier Louis, Yoit Károly, Waldeyer Vilmos.
Észrevételek a lelenczház egyik ellenének megjegyzéseire.
Ezen lap 48. számában azt állítottam, hogy „egy helybeli orvosi 
lap “-ban foglalt adatok a holtan szülöttek számarányára nézve tévedésen 
alapúinak. E rre ama czikk Írója nagyon rósz néven veszi, hogy nem 
em lítettem  nevét; engemet azonban i t t  csak az ügy érdekelvén, jelenleg 
is idevonatkozólag teszem meg észrevételeimet, még pedig minden- 
elő tt azon állítást illető leg, hogy az ö számai nem tartalmaznak tévedés^ 
csak más szempontból ugyanannyit mondanak, m int a mi számunk. Ez 
nem így van, mint ezt bebizonyíthatjuk.
Az említett czikk írójának táblája ugyanis a következő :
Holtan született átlag :








Ebbő l azt következtette „a lelenczház közelsége növeli a holtan 
szülöttek számát.“
Mit jelenthet i t t  az ; Magyarországon holtan született átlag 0.9? 
Annyit, hogy 100 szülött közül 0.9 holtan született volt. A szerző  tehát 
ilyen arányt állít f e l: a szülöttek száma úgy viszonylik a holtan szülöttek 
számához, mint 100 aránylik 0,9-hez. Már most, ha a szerző  igazán védekezik 
és nem keres minden áron kibúvót, azt kell következtetnünk, hogy egy 
és ugyanazon összehasonlításban kétféle szempontot alkalmazott, a mi oly 
kezdetleges hiba volna, hogy még saját szaván sem akartuk fogni. Csak 
nem mondhatja, hogy Magyarországon a holtan szülöttek aránya a tö r ­
vénytelen ágyúaknái 5.3°/0, Austriában 14.4, de Anstriában egészen más 
szempontból tekintve. Akkor m iért hasonlította össze a két számot, s 
miért k iá lt fel, lám a lelenczházak boldogító befolyása!?
Sajátságos esettel álltunk szemben. Mi csak azt mondtuk, hogy 
a czikk írója tévedett, ő  meg azzal védi magát, dehogy tévedtem, ez 
készakarva történt. Hiszen ez még nagyobb hiba volna !
Ekkor a helyes csapásra vezetett bennünket azon egyetlen, külön­
ben egészen határozatlan forrásidézet, melyet feleletében találtunk. Azt 
mondta, hogy számai a magyar akadémia által kiadott „Statistikai közle­
ményekben“ feltalálhatok. Kerestünk, s valóban találtunk. Ott vannak a 
III . kötet, I. füzet, 107. lapon.
S it t  következik a dolog ti'agicomicuma. Ama közleményekben egy 
sajtótévedés csúszott be, egy rettenetes tévedés (?), két számsor felcserélő ­
dött, s azt a czikkíró ú r nem vette észre, pedig  már a számok ábsur-
d ítása is figyeltethette volna reá. Ama számok nem is vonatkoznak a
holtan szülöttekre! Annyira elfogult a lelenczházzal szemben, hogy ama 
képtelen számokat kritika és meggondolás nélkül leírta. S midő n bátrak 
voltunk ő t tévedésére figyelmeztetni, akkor sem veszi észre a sajtóhibát, hanem 
még sokkal nagyobb tévedés, azaz súlyos hiba árán akar menekülni. S ő  
azt mondja: „Én a tükröt ismerem, tudok vele bánni, hogy mutasson!“ 
Maga az akadémiai értekezés Írója, Kő nek tanár úr pedig azt mondja, hogy 
ő  azt hitte, hogy a tévedés kiigazítását bátran a józan észre bízhatta.
Azonkívül a kis feleletben annyi és oly válogatott kifejezésekkel
illet a czikkíró, hogy vele ezen a téren versenyezni nem akarok. Czik-
kébő l meggyő ző dtem, hogy kritika nélkül dolgozik; feleletébő l tapasz­
taltam, hogy hiában van, vele vitatkozni, s hogy a gondolkodó közönséggel 
szemben az ügynek nem árthat. Hogy fiatal ember vagyok-e vagy sem, 
az nem tartozik a dologra. Hogy világutakat tettem-e vagy sem, ahhoz 
sincs köze senkinek. Én a lelenczházról szóltam legjobb belátásom sze­
rin t, s szóltam ellenfeleim tévedésérő l, szólni fogok pedig mindkettő rő l 
— tehetségem szerint — ezután is, soha meg nem feledkezve a közönség­
nek tartozó tiszteletrő l. Spitzer M ór tr.
V e g y e s e k .
Rm lap e s t , 1876. dec. 14-kén. A budapesti kir. orvosegylet dec, 
2-diki ülésérő l jelentést téve, megem’ítettük azon ajánlatokat, melyekkel 
az egylet két tagja a budapesti kir. orvosegyleti Balassa-díjhoz járulni 
ígérkezett; ezenkívül pedig a következő  ajánlatokat említhetjük meg : 
Fromm P., Hirschler I. tr-ok és'Korányi tnr. részérő l egyenkint 100 f r t , 
Balogh K., Lumniczer tnr-ok és Markusovszky tr. részérő l pedig egyen ­
kint 50 frt. Ekként az alapítvány jelenleg a 2700 ftot már meghaladja.
—a— A kir. m bdiigyér a „Budapesti Közlöny“ f. évi 284. és a 
következő  számaiban közli a törvényhatóságokhoz f. évi 51661. sz. a. a 
kórházakra és gyógyintézetekre nézve kiadott szabályrendeletet, mely 
úgy, m int a halottkémlés behozatalára, továbbá az egészségre ártalmas 
tápszerek és italok elkobzására és megsemmisítésére vonatkozó intézkedések 
1877. január 1-vel lépnek életbe.
—a— Navratil I. tnr-nak a bruxelles-i tárlaton kiállított gége- 
tágítója méltányló elismerésnen részesülvén, ennek folytán a párisi 
„académie nationale industrielle, mauufac turiérc et commerciale“ ő t ta g ­
jává megválasztva, a díszesen kiállított oklevelet elküldötte.
—a— Eresei Ernő  tr.. az orvoskart tanártestület által a Bene-féle 
utazó ösztöndíjjal megadományoztatott. A nevezett a sebészetben szándé ­
kozik magát a külföldön képezni.
— a—  Hermann Ottó szorgalmas és tehetséges állatbuvárunk szer­
kesztése ala tt jövő  évben „Természetrajzi Füzetek“ czímmel évnegyede» 
folyóirat fog megjelenni az állat-, növény-, ásvány- és földtan körébő l. 
Ezen füzeteket (évente 12—14 ív) a magyar nemzeti mnzeum fogja ki­
adni, s ide intézendő  a „Természetrajzi füzetek sserkesztő sége“ czím alatt 
az elő fizetési összeg, mely egész évre 3 forint.
—a— Azon h ír volt elterjedve, hogy Törökországban a genfi veres 
kereszt viselése nagy veszedelemmel jár, s ha azt a muzulmánok meg-
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látják, reájuk oly hatással van az, m int a bikára a veres posztó. Ezen 
czélzatosan terjesztett hírnek a „National Society for Aid to the Sick 
and Wounded in War“ (háborúbeli betegeket és sebesülteket segélyző  
társulat egyik tagja) Leslie Armand ellenmondott. Ezen úr ugyanis a 
nevezett társulat járó-kórházának (-nnbulance) sebészeivel együtt a török 
harcztéren tartózkodva, sapkáján és karján folytonosan viselte a veres 
keresztet, s ezen jellel Bolgárország nagy részében úgy éjjel m int nappal 
ő rizet nélkül magánosán utazott a nélkül, hogy bár a legcsekélyebb 
mértékben is megtámadtatott volna; de tudomásával más angol sem bán- 
talmaztatott. A török katona ritkán figyelmez a veres keresztre, ha pedig 
azt észreveszi, legnagyobb tisztelettel viseltetik annak irányában.
t  Baer Károly Ernő , a híres embryolog meghalt Dorpatban nov. 
28-kán, élte 85. évében.
Elő fizetési felhívás
az
„ORVOS I  H E T I L A P “
1877. évi folyamára.
Az „Orvosi Hetilap“ megjelen minden héten legalább egy 
íven; mellékletei, a „Szemészet“, s a „Közegészségügy és tör­
vényszéki orvostan“ pedig minden két hónapban egyszer leg­
alább egy-egy íven adatnak ki.
Elő fizetési díj:
Egy évre Budapesten vagy vidéken . . 10 frt. —  kr.
Pél ,, ,, i, ,, . . 5 ,, ,,
Negyed „ „ „ „ • . 2 „ 50 „
Az orvos- és gyógyszerész-hallgató urak az elő fizetési ár 
felét fizetik.
Elő fizethetni minden kir. postahivatalnál, Budapesten a 
szerkesztő ségnél (nádor-útcza 12. sz.) és Kilián György könyv- 
kereskedésében (váczi-útcza, Drasche-féle ház).
Könyvkereskedő knek náluk történt elő fizetése«; után ° /0 
nem adatik.
H e t i  k i m u t a t á s
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P á l y á z a t o k .
Pest-Pilis-Solt k. Kún m. Hajós mező városában, hol személyi jogú 
gyógyszertár is létezik, a Kaufmann Ernő  tr. úr lemondása folytén üre ­
sedésbe jö t t  városi orvosi állomás, mely a város részérő l utólagos évne- 
gyedi részletekben fizetendő  400 frt. évi fizetés és 4 szobából, s ahhoz 
tartozó épületrészekbő l álló szabad lakással javadalmaztatik, folyó 1876. 
évi dec. 31-kén reggeli 8 órakor Hajós városházinál választás útján be 
fog töltetni.
Pályázóktól megkívántatik, hogy az orvostudori minősítvényen 
kívül a magyar és különösen a német nyelvben jártassággal bírjanak, 
továbbá, hogy a megválasztandó állomását a választás napjától számított 
8 nap a la it elfoglalni, az orvosi ténykedést pedig a városban következő  
dijak mellett gyakorolni köteles, ú. m.
egyszeri látogatásért é j j e l - n a p p a l ..................................... . 2 0  kr.,
foghúzás, érvágás, közönséges kelések felvágásáért . . .  20 kr.;
az iskolamulasztások folytán kívánt orvosi bizonyítványokat azonban 
díjtalanúl kiállítani, úgy a halottkémlést is a városban dij nélkül vé­
gezni köteles.
A megválasztandó m int elő ljárósági tag  az 1871. XVIII. t. ez 
70. §-a értelmében 3 évre választatik.
A szabályszerű en felszerelt pályázati kérvények Hajós mező város 
elöljáróságához czímezve f. é. dec. 30-ig múlhatlanúl beküldondő k.
Kelt Hajóson, 1876. nov. 30-kán. 2_3
Fetter A n ta l, bíró. E rha rd t Cajetán, jegyző .
Az üresedésbe jö tt nagybanyai m. kir. müorvossegédi állomásra, 
melylyel 25 frtuyi havi bér, annak 10°/o-val felérő lakpénz és évi 20 köb­
méter tű zi illetmény élvezete van összekötve, ezennel pályázat nyittatik .
Pályázni kívánó sebészek szabályszerű en szerkesztett folyamodvá­
nyaikat, melyben koruk, végzett tanulmányaik, nyelvismereteik, szolgálati 
éveik hitelesen igazolandók, elöljáró hatóságaik útján, vagy egyszerű en 
alólírt bányaigazgatósághoz 4 hét alatt nyújtsák be.
Nagybányán, 1876. dec. 2-kán.
2—2 M. k. bányaigazgatóság.
A közegészségi ügy rendezésérő l szóló 1876. évi XIV. t. czikk 
értelmében Kovaszincz, Kuvin, Gyorok és Ménes községeknek 8210 lélek- 
számmali csoportosítása áltál rendszeresített, és Kuvin, Gyorok, Ménes 
községekben a halottkémi teendő k ellátásával bő vített községi körorvosi 
állásra a tekintetes megyei hatóságnak 13704/876. számú rendeletenel 
fogva ezennel pályázat nyittatik.
Ezen községi körorvosi állás a szövetkezett községek által fizetendő  
300 frt. évi fizetés, különbség nélkül az igénylő  felek által fizetendő  40 kr. 
látogatási és 20 kr. halottkémlési díjak élvezésével van összekötve ; a 
vagyontalan szegények d ijtalanúl orvoslandók és a halottkémi vizsgával 
ellátandók.
Pályázni óhajtók, kiktő l feltétlenül követeltetik, hogy a helyben 
áivó magyar, román és német nyelvet bírják, felhivatnak, hogy az 1871. 
évi XVIII és 1876. XIV. t. ez. értelmében felszerelt pályázati kérvényü­
ket 1876. évi dec. 31-dik napjáig, mely napon a választás eszközöltetni 
fog, Gyorok mező város, m int az orvosi székhely elöljáróságához beadni 
szíveskedjenek.
Kelt Gyorokon, 1876. dec. 8-kán. i _3
A szövetkezett kör megbízásából;
Szigethy József, jegyző . Hajabacs János, bíró.
Fő városi s ta tis tika i kimutatás. Nov. 26-tól dec. 2-ig s z ü l e t é s e k  
és h a l á l o z á s o k .  A lefolyt héten élve született 244 gyermek, meg. 
halt 203 egyén, a születések tehát 41 esettel múlják felül a halálozásokat- 
Az élve szülöttek közt 159 törvényes, 85 törvénytelen; nemre nézve 
pedig 121 fiú, 123 leány. Halva született 22 gyermek. A halottak közt 
ló it  113 férfi, 90 nő , egy éven alóli gyermek 76. A halálesetekbő l esik : 
v. kerületre 13, II. kér. 8, I II . kér, 9, IV. kér. 4, V. kér. 17, VI. kér. 
27, VII. kér. 26, VIII. kér. 25, IX. kér. 21, X. kér. 7, kórházakra 46. 
Nevezetesebb halálokok : debilitas congenita et deformitas 11, hydroce­
phalus acutus —, meningitis 5, convulsiones 23, croup 4, dyphtheritis 1, 
pertussis —, tetanus et trismus —, morbilli 5, scarlatina 2, erysipelas 
— , variola 3, diarrhoea 8, g as tro en te ritis—, dysenteria 3, cholera—t y ­
phus 8, pyaemia —, pneumonia et pleuritis 7, peritonitis 3, hydrops 2, 
cancer 2, tuberculosis pulmonalis 35, morbi puerperales —, apoplexia 2> 
marasmus senilis 5. —
Cs. kir. kizáról. szab.
F o g - s z i v a r k á k
fog-bántalmak ellen,
feltalálva TÖRÖK JÓZSEF gyógyszerész által 
Pest, király-útcza 7. sz.
Egy egész doboz ára 1 frt., fél doboz ára 50 kr. 










( Syrop digitale) .  ' 0
E kitű nő  gyógyszer a vértorlódást és vérkeringést szabá- y  
lyozza, s bármi által okozott szívdobogást csillapít, s végre meg- r t
szüntet. Úgy szintén a kezdő dő  vizbetegséget, szigorú életmód mei- V 
le tt rövid idő  a la tt gyökeresen kigóygyítja. _ V
NB. Hogy az orvos uraknak alkalmuk legyen meggyő ző dni A 
ezen szer kitű nő  hatásáról, az a kísérletekhez megkivántató mennyi- Y 
ségben rendelkezésükre áll. V
Kapható a magyarországi fő raktárban : TÖKÖK JÓZSEF A 
gyógyszertárában, király-utcza 7. sz. a. és Scholz J . városi gyógy- Y 
szertárában ; B u d á n :  az udvari gyógyszertárban ; és azonkívül y  
Magyarország legtöbb gyógyszertárában. A
ooooooooooooooooooooooo
Irodalmi újdonságok.
Kaphatók K i l i á n  F r i g y e s  m. k. egyetemi könyárus- 
nál Budapesten, váczi-útcza, Drasche-féle házban :
Reich, Dr. P. Zur E rnährung der Magenkranken. Eine diätetische Skizze
24 kr.
S te ig e r , l)r. Montreux am Genfer See als klimatischer W interaufenthalt 
und Traubenkurort. Mit 3 Tafeln . . . .  1 frt. 20 kr.
Becker, Otto. Photographische Abbildungen von Durchschnitten gesun ­
der und kranker Augen. I II . Serie. 10 Blatt Photographien 
m it erklärendem Text. In  M a p p e ............................... 6 fit.
Clemens, Dr. Th. Ueber die Heilwirkungen der Electricität und deren 
erfolgreiche methodische Anwendungen in verschiedenen 
Krankheiten. In 12 Lieferungen. 1 Lieferung 1 frt. 2Ó kr.
Pelikan, Dr. E. Gerichtlict.-medicinische Untersuchungen über das Skopzen- 
tlium in Russland, nebst historischen Notizen. M it 19 
Tafeln und mehreren Holzschnitten . . .  2 frt. 60 kr.
Tő rök, Dr. József. Pólya József e m l é k e ..................................... 10 kr.
Thanhoffer Lajos, Dr. Négy közlemény a in. kir. állatorvosi tanintézet ­
bő l. 5 színezett táb lával................................................. 60 kr.
Jam in-Kohn. A kísérleti természettan tankönyve. III . rész. A hangról.
89 fametszetű  ábrával . ......................... 1 frt. 20 kr.
Schermann, Dr. Adolf. Test- és egészségtan képezdék, polgári iskolák, 
tanítók és szülő k szamára. Számos a szövegbe nyomott 
ábrával . . .........................  . . . . .  2 frt.
Kovács József sebészi koródája a budapesti kir. magy. egyetemen az 
1872—74. években. Kiadták A n t a l  G é z a  és R é c z e y  
I m r e  tr-ok. Számos fametszettel . . . .  2 frt. 80 kr.
Landois, Dr. L. Graphische Untersuchungen über den Herzschlag in 
normalen und krankhaften Zustande. Mit Holzschnitten.
1 frt. 44 kr.
Knau the, Dr. Th. Handbuch der pneumatischen Therapie. Mit einem 
Anhang: Das Pneumatometer, der Stetograph, der Anapno- 
graph, das Therakometer etc. Mit 35 Abbild. 3 frt. 60 kr.
G rcguss Gyula összegyű jtött értekezései. Emlékbeszéddel G r e g u s s 
Á g o s t t ó l .  A szerző  arczképével . . .  2 frt. 50 kr.
Hu éter, Dr. C. Klinik der Ge’.enkkrankheiten m it Einschluss der Ortho.
padié. Zweite Auflage. I. Theil. Mit 1 Tafeln. 3 Holzschnit­
ten ........................................................ ■ . . 4 frt. 50 kr.
Brand, Dr. E. Die Wasserbehandlung der tyhpösen Fieber. (Abdominal­
und Flecktypus.) Zweite Auflage. Mit 3 Holzschnitten und 
2 litographirten Tafeln . . . . . .  4 frt. 20 kr.
Hamilton, F. H. Kuoclienbrüche und Verrenkungen. Mit 342 in den Text 
gedruckten Holzschnitten. I. Hälfte . . . . .  6 frt.
s
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Mustártapaszos szövete
(  Tissu-sinapisme),
mely a mustárliszt gyógyanyagát tartalmazza.
Alkalmazása a legegyszerű bb. Egy darabka hideg vagy 
angyos vízbe mártatik és a bő rre rátétetik, konyádén szalaggal 
agy vászondarabbal ráköttetvén, a bő rt azonnal megvörösíti. A 
szövet évekig megtartja hatását és erejét, s különösen vidéki orvo ­
soknak s elszigetelten, gyógyszertáraktól távol lakó családoknak 
igen ajánlható.
Á ra : 10 szövet darabot ta rtó  csomagnak . . 80 kr.
Egy darab szövet ára . . . . .  10 kr.






Henry Ossiun tanár, a párisi orvosi akadémia tagjától.
Valódi kinahéj-bor spanyol borból.
Az oly állandó vegyiték, mely az orvosnak nagy biztosságot 
nyújt , 8 az adagolást igen könnyű vé teszi ; a bor nem keserű ", 
hanem igen kellemes izű  , miért is igen elő nyösen alkalmazható 
gyermekeknél, gyöngéd egyéneknél, éltes és elgyengült betegeknél, 
kiknek gyomra a keserű  szereket roszúl tű ri. Szorulást nem okoz 
azon erjeny (diastasis) m iatt, mely benne foglaltatik. A ra egv  
üvegnek 2 frt.
Vastartalmú kinaliéj bor. malagaborral, vilany- 
savas vassal s erjenynyel (diastasis).
Ez tökéletes tartósságú s tiszta ízű , mely miben sem emlé­
keztet alkatrészeire, könnyen adagolható s biztos hatású. Ezen alak­
ban hasonló körülmények között a vasat a szervezet igen könnyen 
tű ri s hatása mégis biztos. — Igen elő nyös a sápkór s vérszegény­
ség ellen, úgyszinte súlyos betegségek u tán üdülés a l a t t ;  továbbá 
mindannyiszor, ha a vérkészitést jav ítan i, a testerő t emelni és az 
idegrendszert s vérkeringést serkenteni akarjuk. — .^ra egy üveg ­
nek 2 frt. 50 kr.
NB. Az orvosok ez e r j e n y ^ ias tas is) hasznát ezen borban 
könnyen meg fogják érteni, ha azon fontos szerepre gondolnak, 
melyet az emésztésnél játszik.
Ib la n y o s  k in a h é j-b o r . (Vinum cort. 
chinae jodatum.)
Az iblany e készítményben H e n r y  sajátságos kezelés® 
folytán úgyszólván mysticus módon van egyesítve a kinaval, a 
nélkül, hogy vele összeköttetést képezne. Ez azért volt szükséges, 
mivel ezen két anyag vegyileg egymással össze nem fér. Az igen 
kellemes izű  készitménynyel a gyakorlatban igen előnyösen lehet 
hatn i az u. n g ö r v é l y e s  b á n t a l m a k  ellen, melyek oly 
különféle alakban nyilvánulnak, helyettesíti a csukamáj-olajt és igen 
nagy haszonnal adható elsatnyúlt, golyvás és angolkóros gyermekek­
nek. — Ezen 2 készítményben a k i n a ,  i b l a n y  és v a s  fog- 
laltaiik, oly hatalmas szerek, melyek úgyszólván önmagukban véve 
elégíthetik ki az orvost a mai idő ben,; melyben a vérszegénység 
minden betegségnek fő oka. — ,ira egy üvegnek 2 frt. 50 kr.
Pesten a magyarországi fő raktárban, TŐ RÜK JÓZSEF 
gyógyszertárában, király-utcza 7. sz.
Cs. k i r .  s z a b a d a lm a z o t t
EGYETEMES EMÉSZTŐ POR 
Dr. GÖLIS-tő l.
Eddig még utói nem éretett hatására nézve az emész­
tés és vértisztítás terén, s a test táplálása és erő sítésére nézve- 
Ezáltal naponkint kétszeri és sokáig folytatott használata 
m ellett valódi gyógyszerré válik számos még makacs beteg ­
ségekben is, m int p. o. emésztési gyengeség, mellégés, a gyo ­
mor túlterhelése, a belek petyhüdtsége, ideggyengeség, m in ­
dennemű  arany er es bajok, görvély, guga, sápadtság, sárgaság, 
valamennyi idült bő rbaj, rák, idő szakos fő fájások, férges és 
köves betegségek, túlnyálkásodás stb. Ez az egyetlen és gyö­
keres szer a megrögzött köszvény és mellbajban (tuberculose). 
Ásványvíz gyógymódnál úgy ezelő tt, m int annak haszná­
lata alatt, valamint utólagosan gyógyszerül is kitűnő  szol­
gálatot tesz.
Egy nagy skatulya á ra : 1 ft. 26 kr. Egy kis skatulya 80 kr- 
Fő raktár Pesten, Xörök József gyógyszerész úrnál.
A  hamisítástóli megmenekülésre figyel­
meztetek mindenkit, hogy a valódi egyete­
mes emésztő por Dr. Gölis pecsétjével van 
elzárva, s minden skatulya a védbélyeggel 
s kívülrő l ilyczímmel van ellátva:
K, k. concess. Univ.-Speisen-Pulver des D. Gölis in Wien
Föszállítóhely: Becsben Stefansplatz 6. (Zwettlhof).
BUDAPEST 1876. KHÓR és WEIN KÖNYVNYOMDÁJA (Dorcttya-utcza 14. sz.)
Me l l é  k l e t e k :  
Wien.
A „Szemészet“ 6-dik száma. —  Neue medizinische Werke aus dem Verlage von Urban & Schwarzenberg in 
— Franklin-társulat magyar irodalmi intézet kiadásai.
SZEMESZET.
Melléklet az „O rvosi H e ti la p “- 51-ik számához. Szerkeszti Hirschler Ignácz tudor.
6. szám. Vasárnap, deczember 17-én. 1876.
Tartalom : l n n e  J . : Nyirkedénytágulatok a szerntekei köthártyában. — K ö n y v i sm e r t e t é s : Ueber die Ursachen und die Entstehung der Kurzsichtigkeit.
Von Prof. A r i t .  O t t  i n g e r :  Adatok a szemgödörbeli ujképletek esettanához és kórisméjéhez. — W e c k e r :  Adatok a szivárváay- 
metszéshez (Iritomia). — C r i t c h e t t :  A szem felületes bajairól és ezeknek gyógymódjairól. — H u t c h i n s o n :  Jóslati megjegyzések 
a dohánynyali visszaélést követő  láttompulatra nézve. — B a d  e r :  Tülkhártyametszés. — A l e x a n d e r :  Lupus a köthártyán. — H e n 
d r i c k x : -Könymirigy-sipoly egy esete.
Közlemények Schulek V. egyet, tanár szemkórodájáról.
Imr e  J ó z s e f  tr.-tó l.
VII.
Nyirkedénytágulatok a szerntekei köthártyában.
Az alább közlendő  pár eset egy oly tünemény által lett 
nevezetessé, mely tudtunkra eddig még sehol észlelve, vagy 
legalább leírva nem volt: ez a tekei köthártya alatt lévő  
nyirkedények enorm tágulata. Hogy csak úgy és nem máskép 
foghatók fel az alábbiakban leírt tünetek az elolvasásukból bi­
zonyára kellő leg kiviláglik.
1. Krovald Louise, 21 éves. hajadon (1875/0 253-ik 
járk. sz.) ophthalmia catarrhalissal jelent meg a kórodán. Bal 
sz. a szemhéji köthártya és átmeneti redő  erő sen duzzzadt, 
piros, tekei köthártya mérsékelten belövelt, keskeny sugárbelö- 
veltséggel. A külső  zug és a szaru külső  széle közt a köthár­
tya vizenyő sen erő sen elő domborúl, felülete csomósán egyenet­
len. (Egy hét elő tt tű z pattant szemébe, de csak 4 napja 
beteg).
Már első  nap feltű nt, hogy a köthártya külső  fele sár­
gább mint a belső . Miután a chemoticus duzzanat alább ha- | 
gyott, világosan kitű nt, hogy a sárga színt és egyenlő tlen 
felületi kimagaslásokat a köthártya szövetében fekvő  reczesze- 
rű en rendezett, a felületen kiemelkedő  egyenetlen vastagságú 
varicosus kötegeli okozzák, melyek áttünő k, szalma-sárgák,
. összenyomhatók; az összenyomásnál elvesztik szinöket, aztán 
teljesen eltű nnek és világosan látszik, hogy egy ág összenyo­
másakor mint duzzad meg annak folytatása; a kötegek tehát 
csöves képletek. E képletek átmérő je igen különböző, 0,5 és 
1.5 mm. közt ingadozik. Hol az egyes kötegek a recze csomó­
pontjaiban egyesülnek, kissebb-nagyobb, itt-ott jelentékeny nagy­
ságú göcsöt képeznek. A sárga egyenetlenül nagy közü recze 
fő leg kivül látható, (gyengébben felül és alól is) a tekei köt­
hártyában, az ott felöli negyed szabad: 5 —7 mm. távolban a 
szaruszéltő l kezdő dik, s csaknem az átmeneti redő ig terjed. A 
köthártya vizenyő s.
A leány 3 napig já rt be ; a tünemények annyiban vál­
toztak, hogy az oedema csaknem teljesen eltű nt, s a sárga 
reczézet a közeiben csak most feltű nő  apró ecchymosisokkal még 
sajátságosab, mondhatni csinosabb alakot öltött.
2. Hegyesi Teréz, 19 éves asszony (246 kórodai sz. 75.) 
Kerato-iritis  diagnosissal vétetett fel.
A beteg gyenge, sokat szenvedett váítólázban. Szemei két 
hónap elő tt lettek betegek és mindenféle házi szerrel kezel­
tettek. Mindkét szemén mérsékelt sugár-belöveltség; jobbról a 
cornea csaknem mindenütt egyenletesen, füstszerüleg zavaros, 
e homályban elszórva apró, tű szurásnyi, egész mákszemnyi, a 
közepén legsű rű bben fekvő  fehér pontok láthatók; e pontok 
közt igen finom, fehér vonalak láthatók, melyek irány, helyzet 
és hosszúság tekintetében igen eltérő k, s csak a szaru közepé­
ben találtatnak. A legfelületesebb rétegben egy finom edény 
vonúl a külső  széltő l a közép fele. Bal sz. ugyanezn tünemé­
nyek valamivel erő sebben kifejezve, nagyobb lokú edényképző ­
déssel a porc/hártyában. Jobbról szabálytalan alakú, balról 
occludált láta; jobb sz. újjakat lát 4' távolban. Mindkét szem­
teke igen lágy, a szarukon kezdő dő  lelapulás jelei mutatkoznak.
Balról iridectomia ; javulás. Jobbról atropin, hallijédvíz; 
a szaru megtisztúlt. B/V II. Iridektom ia  jobb sz., szép széles 
colobomával. Gyógyulás lassú; sokáig volt vér a csarnokban. 
Egy héttel a mű tét után az egész tekei köthártya sárgás lett, 
benne fekvő  sárga varicosus léczek által képezett reczétő l, mely 
léczek (vagy kötegek) belöl felül a legsű rű bben fekszenek, de 
csaknem mindenütt, egész az aeqnatorig találtatnak, áttünő k, 
összenyomhatók és megduzzadnak, ha a körzeten összenyomat­
nak. (Ugyanezen jelenségek nehány nap múlva a bal szemen 
is megjelented.) A recze közeiben kis pontalakú vagy vonal­
szerű  vérömlenyek láthatók.
Azon tíz nap alatt meddig még a beteg a kórodán ma­
radt. a tünemények annyiban változtak, hogy az említett sárga 
kötegek laposabbak, keskenyebbek lettek. Az elbocsátásnál még 
egészen jól voltak láthatók. Végül a porczhártya szélein á tlá t ­
szóbb lett, közepén azonban a homályok kissé tömörültek.
E két eset teljesen eltérő  viszonyok közt mutatta ugyan­
azon tüneményt, s ez már elő re is útját vágja minden kísér­
letnek arra nézve, hogy azt magyarázzuk, hogy létrejöttének 
módját és az egésznek jelentő ségét megértsük. Csak nagyobb 
számú esetek észlelése teheti ezt lehető vé, bizonyos általános 
sajátságok feltalálása által, melyek e változással állandó vi­
szonyban vannak. Egyik esetünkben kő thártya-baj volt jelen, 
hogy ok vagy okozott volt-e? azt annál nehezebb eldönteni, 
mert a legfeltű nő bb jelenség a vizenyő , eltű nt a nyirkedények 
változása nélkül. A másik esetben a köthártya ép volt, csak a 
cornea, tehát azon területek egyike, melyek ezen tágúlt csator­
nák tartalmát szolgáltatják, volt régebben beteg, s ismeretlen 
alkalmi ok adta hozzá késő bb ezen tüneményt.
Mindezek után le kell mondanunk az esetek magyaráza­
táról, valamint arról is, hogy a nyirkedények tágulatának rend­
kívüli fokát, a képezett reczézett közeinek nagyságát, (mert 
ezek nem feleltek meg a W a l d e y e r  által a nagy szemé­
szeti tankönyvben adott leírásnak és rajznak) megértsük. D? a 
tünemény annyira szokatlan és érdekes, hogy közzé tétele ér ­
dekesnek, s ügytársak figyelmének rá felhívása szükségesnek 
látszott.
Könyvismertetés.
Ueber die Ursachen und  die Entstehung der Kurzsichtigkeit 
von Prof. D. Férd. A rit. W ien Braumüller 1876. ár a 1.50.
A hires bécsi tanár ezen közelebb megjelent kis könyvé­
nek elő szavában rá mutatván, hogy a fökérdés jelenleg az, 
váljon a rövidlátás m indig öröklött baj e vagy fejlő dhetik-e 
oly egyéneken is, kiknél semmi öröklött hajlandóság sem mu­
tatható ki, ezen utóbbi véleménynek bizonyítását teszi fela ­
datául. Az ember azt hinné, hogy nagy apparatus nem is
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szükséges e tételnek bebizonyítására, ha ily átalánosságban 
állíttatik oda, mivel tudtunkkal nincs búvár, ki minden még 
kisebb fokú rövidlátás keletkezését is öröklött hajlamtól füg­
gő nek tekintené; a kérdés csak a körül forog, mily nagy sze­
rep jut az egyik és a másik mozzanatnak e fénytörési rend­
ellenesség létrehozásában. Senki sem kételkedik többé, hogy a 
munka még olyan szemet is rövidlátóvá tehett, melyben semmi 
rendellenesség a szemtekeíalban eredetileg nem volt jelen, míg 
ellenkező leg tagadhatatlanul fordulnak elő  esetek, melyekben 
a legnagyobb fokú rövidlátás fejlő dött a nélkül, hogy az egyén 
apró tárgyakkal foglalkozott volna. Látszik, hogy az alkalmaz­
kodási görcselmélet reáctiót szült, mely maga részérő l megint 
az ellenkező  irányban túl ment a mértéken a nativisticus né­
zetet elő térbe helyezvén. A r i t  nagy érdeme az, hogy ezentúl 
nem szükséges a többé kevésbé problematicus alkalmazkodási 
görcshöz folyamodni, ha, azon rövidlátást, mely egyedül munka 
által hozhatik létre, akarjuk értelmezni.
És e tekintetben mondhatni, hogy monograpkiája többet 
de sokkal többet hoz a tudós világnak, m int a mit elő szava 
kilátásba helyez. Túlgazdag tartalmát olvasóinkkal ismertetni 
rövid kivonatban alig lehetséges, azért mindenkit, ki ezen 
igazán fontos ügy körül érdeklő dik, eleve utasítjuk a jeles 
munkálat tanulmányozására.
Szerző  a rövidlátó szem leírásával kezdi. Ha igazi rövid­
látásról szólunk eltekintünk azon ritka esetekrő l, melyek a 
porczhártyának vagy a lencsének nagyobb domborúságából 
erednek, és a fénytörési rendellenesség okának esakis a szem- 
tengely hosszabodását, azaz a sárga foltnak nagyobb távolát a 
hátsó csomóponttól tekintjük. Miután e hosszabodás a szem­
teke hátsó falának helyváltozásán alapszik és ez — a mint 
boncztanilag ki van mutatva —  a tű ik- és érhártyának többé 
kevésbé feltű nő  véknyulásával jár, nincs értelme a hátsó tülk- 
hártyacsapról mint valami különösrő l beszélni; minden rövid­
látásnál a szónak említett értelmében van tágulat a hátsó sark 
táján, mely csakis fokára nézve lehet különböző .
A boncztani változatok közül, melyek által a rövidlátó 
szem kitű nik, különös súly fektetendő  a sugártest sajátságos 
voltára, melyre átalánosan már régebben maga a szerző  (is­
meretes kézikönyvében), újabb idő ben még pedig körülményes 
tanulmányok alapján, J w a n o f f  figyelmeztette a szakembere­
ket. A gyakorolt ember több délköri átmeszetbő l képes meg­
határozni, melyik sugártest egy nagyfokú rövidlátó, melyik az 
emmetropicus és melyik egy nagyfokú túllátó szemé. J w a ­
n o f f  mindenek elő tt megerő sítő  szerző nek azon állítását, mi­
szerint a sugártest rövidlátóknál aránylag hatalmasabb voltá­
nál fogva tű nik fel. Azon kívül délköri átmetszeteken még az 
alaknak félreismerhetlen különbségeit is találta. A nevezett 
háromszögű  átmetszetnek a csarnokvíz felé fordúlt oldala 
egyenes vonalnak tekintve, ez a tülkhártya felé fekvő  oldallal 
derék szöget képez emmetropicus szemben, hegyest rövidlátó, 
tompát túllátónál. Ez összefügg a sugárizomnak újabb idő ben 
feltalált körrostok térfogati viszonyaival. Ezen rostok — amint 
tudva van — fő képen azon szögletet foglalják el, melyet a 
csarnokvíz felé fekvő  sik a sugárnyujtványoktól íedetttel képez. 
A nevezett szöglet annál inkább csúcsosodik ki, minél több 
körsor van jelen, a mint azt a túllátó szemben látjuk; ellen­
ben a rövidlátó szemben csak kevés vagy épen nem találni 
körrostokat, miért is a nevezett szöglet igen tompa, egyszers­
mind pedig mind a sugárnyujtványok mind a szivárvány ere­
dési helye kissé hátfelé fekszenek. A körrostok ilyetén elsatnyu- 
lásával rövidlátásnál a délköri rostok dúsabb fejlődése jár. 
Megfordítva találjuk a dolgot túllátó szemekben, itt a körros­
tok erő sebbek, a délköriek gyengébbek. Szerző  ezen boncztani 
viszonyokat, melyek hat, S a t t l e r  tr.-tói természet után rajzolt 
tanulságos átmetszet által igen értkető kké, úgyszólván kézzel­
foghatókká válnak, a könyv tulajdonképeni pathogeneticus ré­
szében élettanilag taglalja, mely rész ismeretésénél e dolog­
ról újra szó lesz.
Mellő zvén az ismeretes változásokat, melyek úgy a tülk- 
hártyán mint a belhártyákon és az üvegtestben elő fordúlnak,
a szemteke külső  viszonyai azok, melyek különös figyelmet 
vonnak magukra.
A szemteke fekvése a szemüregben változik az elő bbinek 
hosszabbodásával. A szemteke valamint forgatási pontja mell­
felé tolul; az egyenes izmok ennél fogva hosszabbodnak és 
egyszersmind szorosabban simulnak a tülkhártyához. Azon két 
nagyfokú rövidlátás —  esetben, melyben A r 1 t-nak alkalom nyílt 
az egész testnek bonczolatára és így a szemtekeizomnak a többi 
testizomzatával összehasonlítására, feltű nt a külső szemtekeiz- 
moknak valamint a sugárizomnak aráuyiagos hatalmas volta.
A szemtekének nyiltengelye irányában történő  nagyobod ásával 
mozgékonj'ságának csökkenése kell hogy járjon, valamint azou 
a  szöglet kisebbedése, melyet a porczhártyatengely a látvonal- 
lal képez. Mindez D o n d e r s  óta ismeretes dolog. A látideg 
annál kanyaródottabb befolyást fog mutatni, minél inkább há t ­
felé fekszik a tülkhártya ama része, melybe amaz belép és 
evvel együtt kell, hogy az ideg mellső  részének elhelyezése a 
tülkhártyához képest rézsutivá váljék. Ha a szemtekefal nagy 
mértékben hátfelé tolul, lehetetlen, hogy a látidegnek em líte tt 
helyváltozása ne eredményezze külső  hüvelyének tágulatát és 
vongálását, mely maga részérő l maga után vonja a tülkhártya 
külső  rostrétegének többé kevésbé kifejlett elválasztását a mé­
lyebb rétegtő l. Kisebb fokú rövidlátásban ezen utóbbi változa­
tok mindeddig nem találtattak.
Következik azon kérdésnek fejtegetése, váljon elöfordúle- 
a rövidlátás m int világra hozott ha j?  Ezen fejezetben találjuk 
J a e g e r  erre vonatkozó adatainak és nézeteinek éles bírálatát, 
szerző nek felfogását azonban a következő  tételekben: Az ú j ­
szülötteknél talált rövidlátás — világra hozott tengelyhossza- 
bodás mindeddig (egyetlen egy eset kivételével) nem lévén k i ­
mutatva — az aránylag domborúbb lencsének következménye. 
Az ismert conus nincs összeköttetésben a tengely hosszabbodás­
sal, mivel rendes és még túllátó szemeknél is elő fordúl, még 
kevésbé az ébrenyi szemhasadékkal, mely más helyen és irány ­
ban t. i. a szemfal alsó részén és délköri irányban találtatik , 
és magában véve soha sem jogosít a hátsó tülkhártyacsap 
megnevezésére.
A mi a rövidlátás öröklését illeti, szerző  oda nyilatko ­
zik, hogy csakis öröklött hajlamról (erbliche Disposition) lehet 
szó, mely a tülkhártya a hátsó sark körül fekvő  részének alá- 
szállt ellentállási képességében állana, mi teszi, hegy ezen 
tájnak tágulata még kisebb fokú erő ltetés mellett vagy egészen 
a nélkül jö létre; e szerint nem szabad a dolgot úgy tekin ­
teni, mintha a szem a nemzés által nyert beteges képzés- 
ösztön folytán szükségképen bele nő ne a hosszalkatba (in 
den Langbau hineinwachse), mivel akkor ez létre jöhetne • 
tülkhártya- és érhártyahántalom nélkül is, mit azonban a t a ­
pasztalás nem tanúsít. Azon esetek, melyekben a rövidlátás 
kimutatható külső  befolyások nélkül keletkezik, felhívnak 
ugyan öröklött hajlam feltevésére, de azért még sem jogosíta ­
nak arra, minthogy képzelhető , miszeríat ily kóros állapot 
még más fel nem ismert okból folvhatik. Ha oly paraszt fiúnál, 
ki alig járt oskolába, de a kinek családjában több rövidlátási 
eset fordúl elő , nagyobb fokú rövidlátást találunk, gondolha­
tunk ugyan öröklött hajlamra, azonban még ily esetben is 
szem elő tt kell tartanunk, hogy a tű ik- és érhártyának kóro­
san leszállított ellentállása és az ennek folytán keletkezett 
tágulat még más kútforrásból, ugyanis a testnek átalános kó­
ros voltából vehette eredetét, a mint a szarukup  (keratoconus) 
szintén a serdülési idő ben öröklött hajlam nélkül, de a test ­
nek átalános megbetegedésével szokott fejlő dni. Szerző  a 
porczhártyának nevezett tágulata és a hasonló körülmények 
alatt fellépő  hátsó tülkhártyatágulat között nagy analógiát lát.
Míg az öröklött rövidlátás csak az említett értelemben 
engedhető  meg és még ilyen határon belül is csak egyes ese­
tekben mutatható ki, addig a munka áltál szerzett rövidlátás ­
nak  statisztikája  sok ezer eseten alapszik (Cohn,  E r i s -  
ma n n ,  ß e u s z ,  H o f m a n n  stb.), melyre szerző  csak rám u ­
tat. Szerző  a körülményeket, melyek alatt a munka e káros 
befolyással van, igen tanulságos módon adja elő , saját vala­
mint testvére rövidlátásának leírásával és kórelő zményeik tag-
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tatásával illusztrálván, mihez még egy másik, az orvosi vi­
lágban nem kevésbé hírneves testvérpár rövidlátási viszonyait 
csatolja.
A fő kérdés ezek után az, váljon m i által és mi módon 
fejlő dik a rövidtátás oly szemen, mely erre öröklött hajlamot 
nem m utat? Mindenek elő tt a fiatal kor és evvel együtt a 
szemnek emmetropicus a lkata  mint fő tényező k tekinthető k. 
Kisebb fokú túllátásbő l emmetropicus és ebbő l myopicus szem­
alkat fejlő dhetik ugyan, nagyobb fokú túllátás azonban nem 
szokott rövidlátásig változni. Fő mozzanat a tengely hosszabbo­
dására vezető  folyamatban a tülkhártyában  rejlik, melynek 
vékonysága fiatal korban kékes színezete által ismerhető  fel. 
Továbbá tekintetbe veendő , hogy épen a tülkhártya hátsó része 
számos sugáredény és ideg által fúratik át, mi vérdússág mel­
lett ellentállási képességét nagy mértékben leszállíthatja. Eh­
hez végre még a tülkhártyának szorosabb összefüggése az 
érhártyával épen ezen helyen csatlakozik, míg kívül csak igen 
laza köt —  és zsírszövet szolgál neki támpontul.
Két tényező  mű ködik össze a szemteke hátsó fa la  hely- 
változásának létrehozására. A z egyik a tülkhártyának említett 
aránylag elégtelen ellentállási képessége, mely átalában minden 
fiatal szemben jelen van, míg nagyobb ellentállási képtelenség 
öröklött rövidlátásnál tehető  fel, legmagasabb foka pedig ezen 
rész igazi megbetegedett voltában (felernyedés, lobfolyamat) 
kereshető . A másik tényező  hibás izommű ködésben rejlik. Ter­
mészetes, hogy itt csak is azon izmokról lehet szó, melyek a 
tisztán látás czéljára összmű ködnek t. i. az alkalmazkodási 
izomról és az összetérést eszközlő  belső  egyenes izmokról.
Szerző  szemlét tartván a divatozó H e 1 m h o l t  z-féle 
alkalmazkodás — feltevény felett, és azt sok lényeges pontra 
nézve kiegészítvén, nem talál az alkalmazkodás folyamatában 
oly mozzanatot, mely a szemteke alkatának változására vezet­
hetne, kivéve talán a nagyobb nyomást, mely alá az üvegtest 
e folyamat által helyeztetik, a mi csak erő s és hoszú ideig 
folytatott alkalmazkodásnál lehetne káros befolyással. Átalában 
azonban csak is a sugárizom alkat — és helyváltozása tekint ­
hető  az alkalmazkodási erő ltetés eredményének.
Sokkal nagyobb befolyással van a közellátásra szükséges 
összetérés a tengelyhosszabbodás létrehozására, de még ez sem 
közvetlenül a szemtekefalra gyakorolt nyomás által, mint 
többen vélik, hanem közvetített módon a vérkeringés meggát- 
lása által, mirő l késő bben szólandunk. Már D o n d e r s  rámu­
tatott. a különbségre, mely az összetérésre nézve a különféle 
alkatú szemeknél elő fordúl, és a forgópontok egymástóli távo­
lával (az alapvonal hosszával) valamint az a  szöglet nagysá­
gával össze függ.
Ezek szerint az ív, melyet a porczhártya középpontja 
megfut, egyenlő  tárgytávolságot feltéve, nagyobb az emmetro­
picus mint a túllátó szemnél; ennél fogva a szemteke hátsó 
sarka nagyobb mértékben kifelé forgattatik az elő bbinél mint 
az utóbbinál. Ebbbő l következik szintén a látidegnek aránylag 
más elhelyezése. Ha t. i. a hátsó sark nagy mértékben tolatik 
kifelé, a kanyorodott látidegnek mellső  része a tülkhártya felé 
függő leges elhelyezésébő l rézsutiba megy át, miáltal a látideg 
és a tülkhártya közötti szöglet az orr felé hegyessé, a halánték 
felé tompává válik. Tagadhatlan, hogy a látideghüvely, mely 
a tülkhártyával szoros összefüggésben van, a» hátsó sark ilyetén 
nagy fokú kifelé tolásával tetemes vongálásnak vau alávetve. 
Azért szerző  még sem ért egyet H a s n e r - r e l ,  ki a sarló és 
a tengelyhosszabodás keletkezését ezen vongálásra vonatkoz­
tatja, már azért sem, mivel a sarló nem csak ki — hanem fel­
es lefelé is találtatik, eltekintve attól, hogy a vongálás még 
16 Centm.-nyi összetörésnél sem elég nagy ilyen eredmény 
létrehozására, és hogy sarlót minden erő s összetérő kancsal­
ságnál találni kellene, mi a tapasztalattal ellenkezik.
Hogy a szemtekeeizmok az alkalmazkodás alatt erő seb 
feszülésben vannak, kétséget nem szenved ; nevezetesen a külső  
egyenes valamint a ferde izmok, ézek közül kivált az alsó, azok 
melyek feszültebbeké válnak, hogy az egyensúlyt és e mellett 
a helyes délkör fennállását megóvni bírják. Nem lehet tagadni, 
hogy mind az egyenes, mind a ferde izmok ebbeli mű ködésű k­
nél bizonyos fokú nyomást gyakorolnak a szemtekére, s hogy
a belnyomás ez által kissé fokozódik ( H i p p e l  és G r ü n- 
h agen. )
Azért még sem szabad a hátsó szemtekefal tágulatát 
ezen nyomás által közvetlenül feltételezettnek tekinteni. Ha 
oly szemet, melyben a rövidlátás épen keletkezik vagy növeke­
dő ben van, vizsgálunk, akkor a mellső  sugárvisszerek t többé 
kevésbbé túltelteknek, a látát más szemekhez mérve tágabbnak, 
végre a szemteke összeállását kissé nagyobbnak találjuk. Szük­
ségtelen bizonyítani, hogy ezen sajátságok nem lehetnek az 
alkalmazkodási izom mű ködésének következményei, mert külön- 
'ben a túllátó szemben is meg volnának; tudva van továbbá, 
hogy lobfolyamatból (az érhártyábau) nem származnak. De nem is 
activ, a sző llő hártyábau lévő , hanem passiv vérdússágból ered­
nek , mely vérdússág közvetve a folyvást ismétlő dő  összetörésnek, 
közvetlenül pedig azon nyomásnak tulajdonítandó, melyet a 
külső  egyenes valam int az alsó ferde izom az örvény szerű 
vasszerekre gyakorolnak.
Egyenes nézés valamint kis fokú összetérés mellett a vér 
szabadon folyhatik ki a tülkhártyát átfúró örvényszeríi visze- 
rekbő l; erő s összetérésnél azonban nem csak a külső egyenes 
hanem a pillantásnak közellátással járó- lesül)esztésénél fogva 
még az alsó ferde izom is nagyobb feszülést nyer és szorosab­
ban simul a tülkhártyához, mi által a vérkeringés a nevezett 
viszerek némelyikében meg lehet gátolva. Csak oly szemekben, 
melyekben a tülkhártya hátsó része az egyenlítő  tája mögött 
meredek lejtő t képez, mint azt kifejlett túllátó szemalkatnál 
látjuk, nem fog a külső  egyenes izom még nagyobb öszetérés 
mellett sem kivált hátúi oly nagy térben a tülkhártyához si­
mulni, hogy keringési zavart okozhatna. Már D o n d e r s  
figyelmeztetett a fej beli viszeres vérkeringés megnehezítésére 
a munkával összekötött elő rehajlás következtében mint a rö­
vidlátás keletkezését elő mozdító tényező re; ezen kétoldalú ke­
ringésakadályon kívül azonban kell még egy másik gátló moz­
zanatot feltennünk, mely az egyik szemre szorítkozik, és vagy 
egyoldalú rövidlátást vagy az egyiken nagyobb fokát hozhat 
létre mint a másikon. Ezt szerző  az imént említett viszonyokra 
vélte visszavezethetni.
Az ily módon létrejött visszeres pangáshoz kétség kívül 
a belnyomás fokozódása csatlakozik, mi maga részérő l a hátsó 
sark tágítására vezet. Kérdés már most, váljon ezen nagyobb 
belnyomás miért nem okoz látidegvájulatot mint glaucománál, 
hanem inkább a hátsó tülkhártya —  tágulatot ? Erre nézve a 
szerző  figyelmeztet, hogy a keringési akadály mindig a vissze- 
reknek csak egyikét vagy kettejét illetvén, nagy nem lehet, 
s hogy ennél fogva a belnyomás fokozódása nem lehet nagy 
fokú; továbbá, hogy a keringési akadály és a pangás a munka 
alatt tehát csak nehány óláig tartván, az általa netán okozott 
savós kiválasztás a hosszabb szünetek alatt könnyen egyen­
líthető  k i ; — nem szabad elfelejteni, hogy fiatal ép szervrő l van 
szó, hogy a tülkhártyának ruganyossága meg van, hogy a vér­
edények rendesek. A fiatal, még puha és engedékeny tü lk ­
hártya, mely azon kívül — a mint már említve volt — a szó­
ban levő  részével szilárdabb szövetekre hátúi nem támozkod- 
hatik, ily kisebb fokú belnyomásnövekedés által nagyobb ter ­
jedelemben hátfelé tolulhat a nélkül, hogy a látideg ezen nyo­
mást megérezné. Még az is lehet, hogy az illető  tülkhártyarész 
savósan átszürő dve és fellágyulva van, mivel L e b e r  az ér ­
hártya hátsó részében létező  visszerek és üterek sajátságos le ­
folyásából következtette, hogy pangás az örvényszerü visszerek- 
ben az üteres vérnek szabad befolyását némikép megakadá­
lyozza, e szerint a tülkhártyában létező  ütércsatornákat ki­
tágítja.
Az ellenvetések közül, melyeket ezen levezetés ellen fel­
hozhatni, a legerő sebb az volna, hogy szintén fiatal egyének­
nél nem tülkhártyatágulatot, hanem látidegvájulatot látunk 
létrejönni, ha tágulatos porczhártyahegek vagy puffadó lencse 
folytán a belnyomás növekszik. Mind ezen esetekben azonban, 
melyeket másodlagos glaucoma nevével jelezünk, a belnyomás 
fokozódása nem vérkeringési akadálynak, hanem a sugáridegek 
izgatásának következménye; mind ezeknél a kórok folytonosan 
hat, nem szünetelvén és a tülkhártyának — úgy szólván — 





a másodlagos glaucoma néhány nap vagy hét alatt fejlő dik, míg 
az említett haladó rövidlátási folyamat évekre húzódik. Ezen 
kívül hiányzik a másodlagos glaucoma fejlő dési folyamatában 
az alkalmazkodási izom mű ködése, mely az üvegtestnek mell­
felé térését megakadályozza ; hiányzik végié a folytonos össze- 
téréssel párosult oldalnyomás, melyet a külső  egyenes valamint 
a ferde izmok a szemtekefalra gyakorolnak.
Nézzük most a következményeket, ha egyszer folytonos 
munka (alkalmazkodás és összetérés) által az elő adott módon 
visszeres pangás, a beluyomásnak íokozódottsága és a hátsó 
falnak tágulata létre jöttek. A munka felhagyásával megszű ­
nik a keringési akadály, a tülkhártya e szerint eredeti térfoga­
tára huzódhatik össze. Ba azonban a kórok visszatér, mielő tt 
a tágúlt hártyák összehuzódtak volna, vagy ha a tágulat bizo­
nyos fokon túl ment, akkor a tülkhártya és vele együtt az 
érhártya és a reczeg többé nem térhetnek vissza helyükre, 
minek folytán a szembeli edények kisebb nyomás alatt állva 
sziikségképen túlteltek lesznek, mire — ha az többször ismét­
lő dik naponként —  savós kiszivárgás következik az edények­
bő l az ű vegtestbe, Ezen savós kiválasztás ex vacuo keletkezé­
sére nézve hasonlít az aggastyánok agyvízkorához, ismétlő ­
dik és lassan halad. Természetes, hogy az említett savós 
kiizzadás kezdetben az üvegfolyadék szaporodását, késő bben an­
nak felernyedését és tágulását vonja maga után. mi hátulról 
mellfelé terjed és nagy íokú esetekben csak egy vékony rendes 
réteget mutat fel a sugártest tájon. Ily módon circulus vitio­
sus van adva, mely teszi, hogy a tülkhártyatágulat nöttön nő  
addig, míg a körfolyamat korlátokra nem akad. Akad pedig 
ilyenekre —  feltéve, hogy az izommű ködés alább szállíttatik — 
fő képen a tülkhártyában férfi korban nagyobbodó vastagságá­
ban és ellentállási képességében, valószínű leg azonban még 
azon ellentállásban is, mely akkor ju t érvényre, mikor a szem­
teke mélyebb fekvésénél, a szemhéjrés szű k voltánál és a szem­
héjak zárizmának erélyesebb mű ködésénél fogva hátfelé növe­
kedő  támpontot nyer.
Szerző  szerint a változatok, melyeket élő  rövidlátó sze­
mekben vagy bonczolatnál találunk, majd nem összhangba hoz­
hatók az általa felállított elmélettel. A conus vagy meniscus, 
mely rövidlátó szemekre nézve daczára a kivételeknek oly jel- 
lemzetes, erő ltetés nélkül vonatkoztatható áz érhártyának a t,á- 
gulattal járó vongálására, ellenben semmiképen sem értelmez­
hető  mint a sugárizom mű ködésének következménye. Kétséget 
nem szenved, hogy loblölyam lép fel némely nagy fokú esetek­
ben, hanem azért nem szabad átalában a lobfolyamatot első - 
legesnek és a tágulat okának tekinteni, mint azt G r a e f e 
eleinte tette.
A sugárizom változatai mindenek elő tt alakját és elhe­
lyezését illetik. A szemteketágulat teszi, hogy az izom hátsó 
hatásvonalát nagyobb megterhelés éri, minek folytán a hosz- 
rostréteg középrésze mindinkább hátfelé tolul, azon kívül pedig 
az izom mellső  (külső ), a porcz-tülkhártyával elválaszthatlanúl 
összefüggő  széle kitágíttatik. Ily módon még a sugárnyujtvá- 
nyok tető  éleinek is lassanként hátfelé kell államok, a lencse 
mélyebben fog feküdni a szemcsarnok nagyobbodni fog. Válto­
zik továbbá a sugárizom délköri és körirányú rostjainak egy- 
máshozi viszonya. Minél tovább haladt a rövidlátás, anuál 
nagyobb ellenben a délköri rostok munkája a zonula feszítésére 
és a lencse meglapítására. A körirányú rostok ennél fogva 
többé kevésbé satnyulnak és sorvadnak, míg ellenben a délköri 
rostok nagy mértékben erő södnek.
Ebbő l magyarázható nem csak a sugárizom feltű nő  vas­
tagsága nagy fokú rövidlátó szemekben, hanem azon sajátsá­
gos lelet is, melyre mindeddig nem eléggé figyelmeztetett és 
mely abban áll, hogy a lencse rövidlátóknál bizonyos fokú 
lapulást mutat.
Nem nehéz átlátni, miért nem válnak rövidlátókká fiatal túl­
látó szemek ugyanazon munkateher m elle tt. Tudva van 
ugyanis, hogy ily változásra szükséges, hogy ezen szemek emme- 
tropicus alkatot nyerjenek; ha ezt a természetes növés útján csak 
késő n érik el a felserdülési korban, a tülkhártyának ellentállási 
képessége már oly nagy, hogy munka daezára a tengely már többé 
nem hosszabbodik, fla  gyermekszemeket bonczolunk, azonkoru
gyermekeknél több millimeternyi különbséget találunk a ten ­
gely hosszára nézve; a mi pedig igen fontos, azt is, hogy rövi- 
debb tengelyű  szemekben a tülkhártya hátsó része már kisde­
deknél határozottan vastagabb mint hosszabb tengelyű  szemek­
ben, s hogy továbbá az elő bbieknél a tülkhártyának boltozata az 
egyenlítő tő l hátfelé meredek lejtő t képez. Ezen boncztani viszo­
nyok megóvják az illető  szemeket az összetérés hátrányai ellen.
Ehhez csatlakozik még azon befolyás is, melyet a két szem 
egymáshozi fekvési viszonya és a külső  egyenes izomuak ebbő l 
következő  hatásmódja a szóban levő  fejlő dési folyamatra gyako­
rolni képes. G r a e f e és utána M a n n h a r d t  nagy súlyt fek­
tetnek a külső  egyenes izmok dynamicus túlsúlyára a rövidlátás 
keletkezésének értelmezésében. Minél nagyobb a két szem forgó­
pontjának egymástóli távola, annál nagyobb a valószínű ség, hogy 
a külső  egyenes izmok túlsúlyra vergő dnek.
M a n n h a r d t  pedig úgy találta, hogy a nevezett távol 
sokkal kisebb túllátó szemeknél, mi egész koponya alkatoknak 
szintén megfelel, s hogy ily szemekben ezért nem a külső , hanem 
a belső  egyenes izmok hajlandók túlsúlyra. Ezen adatok külön­
ben még behatóbb felülvizsgálatra és megerő sítésre várnak.
Szerző  még azon körülményeket is taglalja, melyek alatt 
a rövidlátás csak az egyik szemben vagy ha mindkettő ben is, az 
egyikben magasabb fokra fejlő dik m inta másikban; e fejtegetés­
nél He r i n g  azon télelére támaszkodik, mely szerint a szem 
közel — és oldalnézésnél bei fixation eines nahen seitlich gelegenen 
Objektes) fokozódott feszülés (nagyobb belnyomás) alatt áll, miu­
tán ily nézésnél ellentétes beidegzésnek van alávetve, még pedig 
az összetérítő  izom a tárgy közelségéhez, a kitérítő  izom pedig 
a rögzített pontnak a középvonaltól való eltéréséhez képest. Oly 
egyének, kik akár astigmatismus akár porczhártyahomály folytán 
az egyik szemen jobban látnak, kisebb tárgyakat kissé oldalt 
szoktak tartani a jobb láterejű  szem felé, mivel aztán alkalom vau 
adva az imént említett kártékony feszülés fellépésére.
A zárfejezetben szerző  figyelmeztet, hogy a rövidlátás el­
mélete értelmében, annak meggátlására nem elég, hogy fiatal 
szemeket munkával túl ne terheljünk, hanem szükséges, hogy 
távollátásban gyakoroltassanak.
Ismételve figyelmeztetjük a szaktársakat a szóban levő  
monographia tanulmányozására, mely minden tekintetben az 
újabb szakirodalom legjelesebb termékei közé tartozik.
A szemgödri növedékek esettanához és kórisméjéhez.
Öt t ing er  tr.-tól.
Az eset, mely a czikk tárgyát képezi, már több év elő tt 
közölve volt, az óta a beteg ismételt észlelés és késő bben még 
bonczolás alá is jutott, mi által a kóreset újabb tárgyalása igen 
tanulságos anyaggá vált.
Egy 14 éves. jó testalkatú és jól táplált fiú 1873. február 
havában vétetett fel a dorpati szemkórodára, bal oldali jelenté ­
keny dülszemmel. A szem a szemhéjtól fedett, az orrszárny szín­
vonalán, e szerint egészen a szemüregen kívül állott, felette 
pedig a felső  szemhéjon keresztül egy a szemüregbő l kiemelkedő , 
hullámzó dagot lehetett kitapintani, mely élénken lüktetett, ez a 
szemtekére tovaterjedett. Ha a bal fejükért megnyomták, a dag 
többé nem lüktetett, és annyira visszahúzódott a szemüregbe, 
hogy magát a szemtekét is vissza lehetett helyezni. A szemen, 
mely Jaeg 12-öt könnyen birt olvasni, a látideg némi megduzza- 
dásán és a reczegviszerek csekély kanyaruitságán kívül rendelle ­
nest nem mutatott. A jobb szem egészen ép volt.
Fekvő  helyzetben zugás és lüktetési érzés a fejben, erő sebb 
nyomásnál a szemgödörre a szem első tétedése és szédülés: ebbő l 
álltak a betegnek alanyi tünetei. Ezen állapot az élet második 
évétő l, még pedig lépcső n történt elesés után fokonkint fejlő dött. 
Az akkori kórisme úgy hangzott, hogy álütérdag  (aneurysma 
spurium) van jelen, vagy betokolt, sok ütért magába záró bar­
langos szemgödri angioma.
Mart. 8-án a bal közös fejütér leköttetett, mire közvetlenül 
a lüktetés eltű nt, négy óra múlva azonban újra beállott, bár 
tetemesen gyengébb fokban mint a lekötés elő tt. Midő n a beteg 
négy héttel késő bben a kórodát elhagyta, könnyen lehetett ugyan 
aszemtekét visszahelyezni a szemüregbe, azonban nem állandóan,
minthogy a hosszú idő n át fennállott hely változás a függeléki 
részek nagy lázultságát hozta létre.
Ennyiben állott a régi közlemény. Két évvel ezek után, 
1875 augusztus 28-án a beteg ismét felvétetett a koródára, azon­
ban lényegesen megváltozott állapotban. Táplálása szenvedett, 
izomzata megsatnyúlt, arczszíne halavány, szellemi mű ködése 
hanyatlott, még nappal is nagy álmosság van jelen.
A dülszem változatlan, a felső  szemhéj köthártyának bu- 
jáikodása folytán kifordítva lévén, nem fedi azt kellő en. A porcz- 
hártya felhámja kissé egyenetlen és zavaros, a háttér azonban 
még mindig felismerhető ; a látidegdombosa többénem duzzadt, 
hanem halaványan sorvadt, határa elmoső dott, a visszerek kanya- 
ródottak, a láterő  egészen a fényérzésig leszállított. Azon kívül 
még a jobb szem is az újjakat csupán V  képes megolvasni, itt is 
a látidegdombcsa kissé sorvadtnak mutatkozván.
A koponya a már 2 év elő tt észre vett szabálytalanságot 
még nagyobb fokban mutatja: a bal szemüregnek mellső  nyílása 
minden irányban, különösen lefelé kitágult, míg felül tetemesen 
elő re tolt széle fogszerü csontdudorokkal vau szegélyezve. A bal 
halántékgödörtáj nem mutat bemélyedést mint jobb oldalt, ha ­
nem kidudorodást, mely a külső  szemgödörszéltő l indulván a fiil 
felett ellaposodik, ezen kidudorodásuak legmagasabb helye ott 
lévén, hol az ékcsont nagy szárnya a homlok- és a falcsout szögé­
vel találkozik. A koponyának azon része, mely a falcsontok által 
képeztetik, egyenlő en kitágúlt, kiválóan magas annak hátsó tája, 
mely hátfelé majdnem derék szöget képez a koponya hátsó részé­
vel. A lambdavarrat szöge táján körülbelül ezüst forint mekko- 
raságú hézag van a koponyában, melyen erő s kilégzés alatt a fedő  
képletek hólyagszerű en emelkednek. Itt könnyen elő idézhetni 
hullámzást, és minden hullámot egyszersmind a szemüregbő l 
kiemelkedő  dagon is erezhetni. Ezen dag szintén nagyobbodott 2 
év óta, lüktetést azonban most már nem érezni. Mélyen a szem- 
üregben a behatoló újj szilárdabb összeállású dagot érez. Fejfájáson 
kívül a beteg jól van.
A három hó alatt, melyet a beteg haláláig a kórodáu töltött 
a bal porczhártya elpusztult részint fedetlen állapota, részint 
talán neuroparalyticus befolyás következtében, mely utóbbi az 
idegek nagy vongálásában találná magyarázatát; a jobb szem 
szintén megvakult tökéletesen látidegsorvadás á lta l ; a szellemi 
mű ködés mindinkább csökkent, az álmosság növekedésével. 
Mindkét említett helyen a meningocele feszültebb lett, csak a 
legutolsó napokban, mikor a beteg egészen öntudatlanul feküdt, 
a feszültség helyett lazaság mutatkozott.
Ö t t i n g e u  ezen második észlelési idő szakban az első  
alatt, két évvel elő bb megállapított kórisme mellett megma­
radt : a lüktetésnek megszű nését a fejütér lekötése következ­
ményének tekintvén, a többi tünetek pedig a fokozódó agyviz- 
kór és az agynak evvel járó felernyedése által magyarázván.
A bonczleletbő l csak a legfontosabb pontokat említjük.
A koponyafedél részaránytalan  egy, kivált bal oldalt 
feltű nő  kidudorodás folytán; a fenntemlített hézag táján csupán 
a külső  és belső  csonthártya van jelen. A hosszú öbl tágult, 
hátsó részében 5—6 Cm. jobb felé tolva. A kemény agykér 
a bal félgömb felett odanöve, 3—4 mm.-re megvastagodva, 
fellágyulva és könnyen szétszakítható, átmetszetén több rétegre 
vál asztható (Pachimeningitis).
A bal félgömb mellrő l hátfelé 20'5 Cm., szélessége 
9'5 Cm.; a jobb félgömb hossza 17, szélessége 6,5 Cm. Az 
egész bal félgömbön a lágy agykér kocsonyaszerű m beszű rő dve, 
kitágúlt edényekkel vizenyő s. A  bal oldalgyomrocs nagyon k i ­
tágulva, mellrő l hátfelé 20 Cm., belülrő l kifelé 7 Cm. A z  
agyállomány különösen hátid sorvadt, felernyedve, alapján a 
majd említendő  dag szomszédságában sárgás szétbomlást mutat.
A koponya alapján a bal mellső  gödörben és annak 
szomszéd részeiben növedék találtatik, mely ezen tájon tetemes 
tágulatot hozott létre. Hiányzik az egész bal szemgödörfedél, 
a tő rök nyereg, majdnem az egész kisebb ékcsontszárny; a tá- 
gulat különben még a középgödör mellső  részére terjed. A bal 
felső  szemgödörszél sorvadt, éles széllel a homlok felé felhajtva.
A dag, mely ezen gödörben fekszik és a bal szemüreg 
felé kiválóan kiemelkedik, felső  felületén befelé mutatja az 
igen kinyúlt keskeny szemmozgató — kívül és dag állomá­
nyába beágyazva a háromosztatú — ér az összenyomott kife 
szítét látideget. A bal sorvadt szemteke a szemüregen keresz­
tül nyúló kemény agykér által van elő re tolva.
Allamáuya elég szilárd, átmetszeten szürkés-vörös szö­
vetbő l áll, mely makroscopice rostokat nem mutat és a metsz- 
lapou nyirkszerü folyadékot szivárogtat. Mellső bb, a török nye­
regnek megfelelő  részében dúsabb edényezés mellett itt ott 
borsó-bab nagyságú részben feliágyúit góczok találtatnak a 
a foltozott vöröső s tömegben. Hátsó-alsó részén a dag mintegy 
gyökérrel nyúlik be a fejütér csatornájába. A góresöi vizsgá- 
lás rostdag — szövetet mutat ki. Mindkét látidegben az idege­
lemek sorvadt állapotban találtatnak.
Az eset sok tekintetben igen nevezetes Már a kő rismé- 
zésben elő fordult hiba maga is, mely a közös fejütér lekötését 
okozta, a szakemberek figyelmét hív|a fel a tévedést eredmé­
nyező  tünetekre. A lüktetés, mely mind magán a dagon mind 
a szeintekéu oly nagy mérvben éreztetett, valószínűvé tette, 
hogy ütérdagról származik. A különböztető  jelek, melyek ütér- 
dag és szilárd képlet által tova terjesztett lüktetés között a 
kórismét biztosítani szokták, itt cserben hagyták az orvost, még 
pedig azért, mivel a rostdag itt közvetlenül vette át a lükte ­
tést a belső  fejütértő l, melyen feküdt, és terjesztet e tovább a 
közötte és a szemgödörbő l kiemelkedő  .kemény agykér között 
meggyülemlett meningealis folyadék útján. A közös fejütér 
összenyomása alatt magától érthető  módon csökkent az agykér 
feszültsége és avval természetesen szű nt meg a lüktetés is. A 
bonczlelet különben utólagosan elég világosan magyarázta meg 
mind a lüktetést mind annak végképi megszű nését. Közvetle- 
leiiiil a közös fejütér lekötése által szüntetve, kisebb mértékben 
jött vissza az oldalagos keringés helyreállásával, és csak is 
akkor szű nhetett meg egészen, mikor a dag mindinkáb bele 
nő vén a fejütér — csatornába, az edényt összenyomta.
Annyi bizonyos, hogy ezen esetben a mű tét nem végez­
tetett volna, ha a kórisme tévútra nem vezetett volna, m int­
hogy a dag ellen semmi haszna nem lehetett, és talán annyi­
ban még árthatott is, a mennyiben az agy vízkór a mű tét által 
létrehozott koponyabeli keringési zavarok folytán valószínű leg 
nagyobbodott.
Szerző  az agyvízkórnak itt tapasztalt tüneteit és annak 
viszonyait a koponyán jelen volt világra hozott rendellenessé­
geihez bő ven és tanulságos módon tárgyalja, mit azonban rö­
vidség okáért mellő zvén, csupán azon jelenségekre szorítkozunk, 
melyek a szemészt közelebbrő l érdeklik. Fő kérdés e tekintetben 
az, vájjon miért nem fejlő dött ez esetben kétoldalú látideglob? 
A bal látideg a beteg első  felvételének alkalmával oly kis 
fokban du/.zadtnak találtatott, hogy ezt az edények vongálása 
által feltételezett visszeres keringési zavarnak lehetett tulajdo­
nítani; akkor a jobb látideg egészen ép vala. Második felvé­
tele idején pedig, mikor a bal szem tökéletesen, a jobb félig 
megvakult volt, miudkét látideg sorvadtnak találtatott, azonban 
lobtüaetek nyoma sem volt felismerhető . Különben szerző  még 
a két idő szak között is vizsgáira a szemet a nélkül, hogy 
látideglobot talált volna. A látidegsorvadás e szerint és avval 
a megvakulás a látideg agybeli gyökereinek helyén fellépett 
agyvízkóros felernyedésnek tulajdonítható, míg a bal látidegnek 
tetemes kinyulása már azért sem szerepelhet mint közelebbi 
ok, mivel az 1873 óta, mikor a beteg jól látott, többé nem 
növekedett. Megjegyzendő  azonban, hogy csakis a dülszemnek 
igen lassú növekedése mellett érthető , hogy a látidegnek ilyen 
nagy kinyujtása káros következményeket nem hoz létre
A n n u s k e  összeállításából váltig kiderül, hogy látideg­
lob majdnem kivétel nélkül kiséri a belkoponyai dagokat, to ­
vábbá az is, hogy a másodlagos gyomrocsvízkór szintén szokta 
eredményezni a látideglobot. Jelen esetben e szerint mindkét 
feltétel még pedig tetemes mértékben meg volt adva az ideglob 
keletkezésére, és ez még sem találtatott. Hogy daczára a bel­
koponyai keringés — zavarnak és a bő ségesen jelen voltkiizzad- 
mánynak a látidegnek hüvely közti beszürő dés még sem kö- 
következett, azt csupán a koponyatágulatnak és annak rendelle­
nes hézagainak lehet betudni. I tt nem csak a koponyának las­
san létrejött tetemes kitágulása, hanem a szemgödörnek vala­





adtak a változó nyomás egyensúlyának helyreállítására és ev­
vel együtt úgy az agynak mint a látideg megóvására. Ha szem 
elő tt tartjuk, hogy a kórfolyamatnak éveken át történt lassú 
fejlő dése mellett a kiegyenlítő  tényező knek elég idő  volt engedve 
magukat a változott nyomásviszonyokhoz képest idomítani, ért­
hető , hogy az agy és a látidegek mentek maradhattak, míg a 
bekövetkezett vízkórós felernyedés az utóbbiaknak sorvadását 
és késő bben a halált nem eredménvezték. (Kiin. Mon. 1876. 
316 1.)
Adatok a szivárványmetszéshez.
We c k e r  tr.-tól.
W e c k e r  a mű tétet mely leginkább az ő  közleményei által 
nyer növekedő  fokban tért a gyakorlatban, ezentúl már nem iri- 
dotomia hanem iritom ia  névvel kívánja jelölni. A mű tét mind 
javalataira mind eljárásra nézve újabb módosítások tárgya, me­
lyeket röviden a következő kben foglalunk össze :
Egész a legújabb idő kig W. azon véleményben volt, mely­
nek első  közleményében kifejezést is adott, hogy a mű tét csak 
minden lobfolyamattól szabad szemen, e szerint 6—8 hónappal a 
hályogkifejtés után vezethet eredményre. Most ellenkező  nézet­
ben van, még pedig azért, mivel a sikertelen hályogmű tét utáni 
lobos állapot erő mű vi mozzanatokból veszi eredetét, és csak úgy 
szünhetik meg, ha ezen kórokot erő mű vi módon küzdjük le. Szá­
mos bonczolat által ki van mutatva, hogy hasonló esetekben a 
mű téti sebbe beékelt szivárvány és lencsetokrészek fő  szerepet 
visznek a lob elő idézésében valamint annak fenntartásában; 
nyomban követhetni úgy szólván az ebbő l keletkező  másodlagos 
tüneteket, ugyanis az izgatásnak tovaterjedését a tokra, szivár­
ványra és sugártestre; a csarnokvíz ismétlő dő  megzav rodására 
következő  hártyás képleteketaláta területében, melyek mindinkább 
vastagodnak: a szivárványnak elő re tolatását; végre a csarnok 
sekélyedésével együtt tökéletes látazárt.
S mivel szoktuk mindeddig e tünetlánczolat ellen küzdeni ? 
Atropinnal, szunyallal, langyos borongatással, gyengítő  szerekkel 
tulajdonképen nem teszünk egyebet mint bevárjuk, míg a lobfolya­
mat magától kimerül. Ezen a betegre nézve felette bosszú idő  
alatt oly másodlagos folyamatok lépnek fel a szemben, melyek 
annak helyreállíthatását többé kevésbé kérdésessé teszik. S miért 
vesztegetjük így tétlenül az idő t? Fő képeu két okból, elő ször 
mivel attól tartunk, hogy az új mű tét által feleleveníthetjük a 
már úgyis fennálló lobot, és más részrő l mivel átalában hiszik, 
hogy oly szem, melyben a szivárvány — vagy szivárvány — sugár­
te s t— lob mintegy kimerülve van, kevésbé hajlandó új lobfolya- 
matra. Mindkét vélemény szerző  tapasztalása szerint alaptalan, a 
második igazán szomorú elő ítélet, melyrő l le kell mondani, ha a 
szóban levő  körfolyamatokon segíteni akarunk.
Minél elő bb kell új mű tét által megszüntetni az erőmüvi 
mozzanatot, melybő l az egész lobfolyamat eredetét veszi. És ezen 
mű tét a tokmetszéssel egyesült szivárványmetszés (l’iritomie avec 
capsulotomie). W e c k e r  módosította a mű tétet újabban fő képen 
azon szempontból, miszerint gyuladt szemben a szivárvány igen 
hajlandó vérzésre miért is czélszerütlennek tartja a régi eljárást, 
mely abban állott, hogy a kést elég nagy porczhártyametszés 
után félig visszahúzódva azt most a szivárvány és az alatta  fekvő  
tokba bele tolta. Hogy ezt kikerülje, új csipesz-ollót készített, 
melynek alsóbb fele (branche) igen finom, keskeny és széles lánd­
zsát képez, míg felső bb 1 mm.-nyi hosszabb fele kis lefelé irá ­
nyuló gombbal végző dik.
A mű tétnek első  részét képezi a porczhártyának bemetszése 
annak külső  részében, 1 mm. szélétő l függő leges irányban. Fő  
dolog a csarnokvizet csak lassan kiereszteni; ha aludt geny ju t a 
sebbe, ezt csipesszel kell eltávolítani.
A második mű tétszakban a csipesz-ollót bevezetvén a sebbe, 
azt mikor a seb belső  szélét elértve megnyitja és tovább tolja 
egész az ellenkező  csarnokszélig. Ezen mozgás alatt a mű szer 
alsó hegyes ága a szivárvány alá csúszik, s így a látáuak zárizma 
két ellenkező  pontban és egyszersmind a tok az izzadmány hár­
tyákkal együtt bevágatván, az ily módon ejtett seb azonnal szo­
kott tátongni a keresztül ható üvegtest által. Természetes, hogy
a bevágott hártyák mögött netán meggyülömlött geny azokon ke­
resztül valamint a porczhártva sebben könnyű  módon kiürül.
W e c k e r  kiemeli, hogy az új mű szert nem kell mint a 
réginél szükséges volt kissé lehajlítani, hogy a szivárványba bel 
hatoljon, elég azt egyenesen tovább tolni, a szivárvány magátó- 
megy a mű szer elébe.
Ha az ily korán végzett mű tét nem is biztosítja mindig a 
látanyilásnak fennmaradását, minden esetre biztosítja a szeme- 
a lobfolyamat további pusztító hatása ellen és ily módon élő két 
szíti azt egyszermind egy késő bben ismétlendő  mű tét sikeres ki­
vitelére. Szerző  különben meg van győ ző dve arról is, hogy ezen 
mű tét elejét veheti legtöbb esetben azon szomorú következmények­
nek a másik szemen, melyek rokonszenvi lobból keletkeznek. 
(Annales d’oculistique 76. köt. 36 1.)
A szem felületes bajairól és ezeknek gyógymódjairól.
CRITC'HETT-tŐ l.
A londoni szemésznek ily czím alatt az Annales d’Oculisti- 
que egyik újabb füzetében megjelent értekezését magától érthető  
kíváncsisággal vettük kézhez, minthogy jogunk volt új nézpontoka 
várni, ha a dús tapasztalattal biró kórodász egy átalánosan ismer­
és sok oldalról tanulmányozott, mintegy tudományosan és gyakor­
latilag megállapított tárgy felett értekezik nem átalános gya­
korlattal foglalkozó orvosok, hanem külön folyó fiatban tulajdon­
képi szakemberek elő tt. Mondhatjuk, hogy csalódtunk, hogy eb­
beli várakozásunk nem teljesült, a mennyiben szerző a köthár- 
tyabántalmakat — ezekrő l szól tulajdonképen a czikk — röviden 
összefoglalván, nem mutat más felfogást, mint a milyennel min­
den újabb kézikönyvben találkozunk, jóllehet a kóralakokra nézve 
új osztályozást követ. Ha az értekezést mégis ismertetésre mél­
tónak véltük, ez azért történt, mivel nehány gyógyeljárás melyet 
szerző  ajánl, kevésbé ismeretes.
Szerző  a felületes szemlobokat két egymástól különböző  
és könnyen megkülönböztethető  csoportba osztja. Az első  magába 
foglalja az egyszerű  szemlobokat (ophthalmie simple) és annak 
sző veményeit, a másik a hurutos szemlobot valamint az ebbő l 
származó szöveményeket és másodlagos bántalmakat.
Leírja az első  csoportbeli bajokat, melyeknek legegyszerű b­
bike az, mit egyszerű  köthártyalobuak szoktunk nevezni. A szöve- 
mény, mely ehhez leggyakrabban csatlakozik az, hogy „ hóivá- 
gacskák, genytüszök, aphthák vagy nyálkfekélyek (ulcéres mu- 
queux) támadnak a porczhártva közelében“ . Ez rendesen valamely 
más takhártyának bajára mutat, valamint a bántalom lefolyását 
lassítani szokta. Az egyszerű  köthártyalob még porezhártyafeké- 
lyektő l is lehet kísérve, melyeket szerző  három alakban ism erte t; 
1° ulcére irritable, 2° ulcére asthenique transparent 3° ulcere vas- 
culaire on reccurrent. Látszik, hogy szerző  mindazon köthártya- 
bántalmakat, melyek nem hurutos, takáros vagy szemcsés alakúak 
az egyszerű  köthártyalob csoportjába foglalja össze, s hogy még 
számos porczhártyabajokat is ide soroz.
Következik az egyes porczhártyafekélyeknek leírása. Az 
első  alatt (filcére irritable) érti azon felületes fekélyeket, melyek 
gyermekeknél oly felette gyakran észlelteinek és görvélyeseknél 
az ismeretes nagy szemhéjgörcsöt okoznák. A második helyen 
említett fekély gyenge és rosszul táplált egyéneken szokott elö- 
fordúlni, sokáig tartó s csupán felületes facette-félehegeket hagy 
maga után. A harmadik vagy edényezett fekély fiatal egyéneken 
(6— 10 évesek) jön elő , a porczhártya szélétő l veszi kezdetét, on­
nan a középpont felé terjed, igen hosszú ideig tart és javulás 
után gyakran ismétlő dik.
Mindezen bajok, jóllehet különböző k a súlyosság szempont­
jából, azonosak a tünetekre valamint lényegükre nézve és azért 
ugyanazon gyógyeljárási elvek szerint kezelendő k. Fő elv pedig az, 
hogy ellenük soha sem szabad oly szereket a lkalmazni, melyek 
közvetlenül a megbetegedett köthártyára hatnak, hanem csak 
olyanokat, melyeknek hatása mintegy kívülrő l az idegek közve­
títése után jöhet létre. Ide tartozik a hideg és a meleg, ez utóbbi 
kábító szereket tartalmazó vegyülékek alakjában, válogatás a 
kettő  közül mindig a beteg érzéséle bízatván ; a baj kezdetén ter ­
mészetes vagy mesterséges nadálv, késő bben kis hólyaghuzók. 
Ha aphthák mutatkoznak (nem igen érthetni, váljon milyen
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köthártyatünetet akar ezen szóval jelezni) a gyomorzavar ellen 
kell hatni. A nyákfekélyek (ez alatt nyilván a különféle alakú és 
fokú phlyetenulákat érti) ellen Calomel és vörös higany kenő cs 
van javalva.
Már ebben alig van következetesség ; vagy ezen két szer 
talán nem hat közvetlenül a kő thártyára ? A sárga higanyéleget, 
mely a vöröset már régen detronizálta, szerző  nem is említi. Ha­
sonló módon jár el a porczhártyafekélyek ellen. I t t  a zár — vagy 
nyomkötés által elő idézett nyugalom viszi a fő szerep t, mig 
minden izgató szer mellő zése szükséges. Szerző  kivételt csupán 
némely alig észrevető  fekélyeket illető leg tesz, melyeknek igen 
gyengéd érintése pokolkő vel néha gyors gyógyulást hoz létre.
Szerző nek azonban még két egészen különös gyógymódja 
van, melyeket mi is minden szakember figyelmére méltóknak 
tartunk. Az egyik a hangyhalvaggall érzéktelenítés, melyhez 
szerző  minden nagyfokú szemhéjgörcsnél folyamodik. Alkalma­
zására közvetlenül meg szű nik a görcs, a visszatartott könyek 
bő ven kiürülnek, minek folytán nem csak a szem megvizsgálásra 
hozzáférhető vé, hanem egyszersmind a netán szükséges gyógysze­
reknek alkalmazása is pl. az atropiné lehetségessé válik. Úgy lát ­
szik szerző nek, hogy a görcs megszüntetése mellett a hangyhal- 
vag még az idegek túlérzékenységére is enyhitő leg hat. mivel 
annak ismételt alkalmazása (2 —3-szor 3 vagy 4 napi szünettel) 
gyógyítja a kellemetlen állapotot oly annyira, hogy mióta így jár 
el, a mindaddig hozzáférhetlen betegségnek urává teszi magát.
A második, szerző  által felette magasztalt gyógymód a ha ­
lánték tá ján alkalmazott kis selyemgeny szalag, mely fő képen 
az oly igen konok edényezett porczhártyafekély (3-ik fajta) gyó­
gyítására hatalmas szernek mondható. Oly esetek, melyek nem 
hónapokig hanem évekig minden más kezelésnek ellentálltak, a 
genyszalag alkalmazására csakhamar meggyógyúltak. (Ezen el­
járás különben már G r a e f e  által volt a gyógytauba feltéve.)
A felületes szemlobok másik csoportjára nézve nincs okunk 
az angol szemész nézeteit itt bő vebben közölni, miután csak az 
átalánosan elfogadott elveket más szavakkal tárgyalja. Az étetési 
gyógymód nála is fő szereplő . Minden hurutos köthártyalob vala­
mely fertő ző  anyagnak eredménye, mely a levegő bő l származik és 
ragály által tova terjed. A szemcsés szemlob csak fokilag külön­
bözik a huruttól. A ragály pedig 3 napig lappangó ; midő n az 
egyik szem megbetegedett, a másik 3 nappal késő bben mutatta a 
bántalmat. Mindezen bajokban más idegek és edények támadtat- 
nak meg mint az első  csoportbeli betegségekben, t. i, nem azok, 
melyek a köthártya táplálását hanem annak elválasztási mű kö­
dését szabályozzák. (Annales d’oculistique 76. köt. 25. 1.)
Jóslati megjegyzések a doháiiyiiyali visszaélést követő  lát- 
tompulatra nézve.
Hu t c h in s o n -tói.
Szerző , ki a szóban levő  szembántalomról már többször 
értekezett, ezen új közleményében fő leg a jpslati viszonyokra 
szorítkozik. Táblázatban 64 eset van összeállítva, még pedig 
olyan, melyet szerző  elég hosszú idő ig észlelt, úgy hogy a 
jóslatra nézve tanulságosak lehettek, míg más 63 eset, melyek 
ezen feltételnek eleget nem tettek, mellő ztetett. A nyert ta ­
pasztalás a következő kben van összefoglalva:
1. A 64 eset közül 31-ben gyógyulás, 17-ben javulás 
éretett e l ; 4-ben a baj némi ingadozás után megállapodott, 
7-ben rosszabbult a kúra alatt, míg 5-ben már tökéletesen 
megvakult állapotban jelenkezettnél változás többé nem mu­
tatkozott.
2. Minél korábban megkezdetett a kezelés annál töké­
letesebb és gyorsabb volt a siker, daczára annak, hogy nem 
mutatkozik állandó arány a betegség tartama és annak foka 
között; oly esetek, melyek késő n jutnak kúra alá, gyógyúlnak 
ugyan, a javulás azonban csak lassan lép fel, lassabban mint 
a bántalom foka szerint várni lehetne.
3. A 48 gyógyúlt vagy javult eset közül 26 beteg egé­
szen felhagyott volt a dohányzással a kúra alatt, míg 13 
csupán leszállították a dohány mennyiségét. Az elő bbiek közül 6-ról
tudva van, hogy gyógyulásuk után régi szokásukhoz újra vissza tértek 
a nélkül, hogy az neki kártott volna. Az első  bántalom vagy a 
megszokott dohánymennyiség nagyobbodásával lépett fel, vagy 
az egyének ily nagyobbodás nélkül is nagyobb érzékenységet 
vettek észre a dohány kellemetlen hatása iránt, vagy már kez­
dettő l fogva annak többé kevésbé alá voltak vetve. Megjegy- • 
zendő , hogy több oly esetben, mely nem javult vagy a kúra 
alatt még rosszabb lett, a dohány iránt ily rögtön fellépő  
vagy eredetileg meg volt fogékonyság beigazoltatott; fontos 
tudni továbbá, hogy a gyógyúltak és javultaknak egyike sem 
folytatta vala a dohányozást a szokott mennyiségben, míg a
11 közül, kik vagy épen nem javultak, vagy plane rosszab- 
bultak, 8 volt, kik a megszokott dohánymennyiségrő l nem 
mondtak le.
4. 5 beteg ki más teidntetben különösen jó egészségi 
állapotnak örvendett, leghamarább és legtökéletesebben gyó ­
gyúlt meg. Szeszes italoktól többen visszatartóztattak (5), míg
12 nagy ivó vo lt; miután azonban épen ezek egyszersmind a 
dohánnyal szintén roppant mérvben visszaéltek, nem állíthatni, 
hogy a szesz befolyással volt a láttompulat keietkezésére. 
(Tudni való, hogy Hutchinson mint az angolok átalában ta ­
gadja a szesznek ebbeli káros hatását, és hogy azt még m int­
egy a dohány ellenmérgének tekinti.)
Eltekintve az iszákosoktól még 11 betegnél találtatott 
emésztési zavar vagy étvágyhiány. Több beteg panaszkodott 
sajátságos nyugtalanságról, félelemrő l (9) és fáradási érzés­
rő l ; 5 volt ideges; csupán 2 szenvedett álmatlanságban, míg 
3 ellenkező leg álmosságáról panaszkodott.
5. Az elő re haladott kor a bajra nem látszik valami 
rósz befolyással lenni, miután több 55—65 éves beteg igen 
szépen megggyógyúlt, jóllehet a legrosszabb esetek közül kettő  
öreg embereket illetett.
6. Más káros befolyásokra vonatkozólag nehány beteg 
nagy hő séget vagy vakító fényt hozott fel oku l; ezeknél a baj 
rögtön támadt. E rögtöni fellépés különben még olyan bete­
geknél is volt feljegyezve, kik hő ségrő l vagy fényrő l nem 
szóltak; megjegyzendő  azonban, hogy ezeknél is a baj nagyobb 
részt nyári idő ben tört ki (6).
Szerző  a végett, hogy általa szerkesztett táblázatait lehe­
tő leg kiegészíthesse, levélben fordúlt mindazon betegeihez, kik 
bizonyos idő ig folytatott gyógykezelés után többé nem jelent­
keztek, hogy magának tudomást szerezzen a késő bbi állapot 
körül, mivel rendesen úgy szokott történni, hogy ily betegek 
kiválóan idült lefolyású bajuk némi javulása után az orvost 
többé nem látogatják, és így a végképi eredmények ismerését 
nagyon nehezítik. A nevezett Írásbeli tudokozódásból váltig 
kiderült, hogy az elért gyógykezelési eredmény az esetek tú l ­
nyomó számában maradónak bizonyúlt, továbbá az is, hogy a 
javulás vagy gyógyulás állandó volt, jóllehet az illető  egyének 
a kúra befejezte után a dohányozást újra felvették.
A  jóslatot illető leg szerző  úgy hiszi, hogy az elég rosz- 
szul hangzik, ha a beteg a kezelés alatt nem mond le a do­
hányról, vagy legalább nem szállítja le az elfogyasztott dohány 
mennyiségét. Ez a javulásnak mellő zhetlen feltétele; ha az 
megtörtént, szerző  évek óta nem látott oly esetet, melyben a 
betegség nagyobbodott vagy plane vaksághoz vezetett volna.
Ellenkező leg több oly vaksági esetet észlelt, mely csak 
késő n jö tt észlelés alá, hol a megvakulás nagy valószínű séggel 
a dohánynyali visszaélésnek tulajdonítható volt.
Szerző  röviden vázolja a kórismézési mozzanatokat. 0  
„tobacco amaurosis“-t csak akkor vesz fel, ha a baj mindkét, 
szemben tökéletesen egyenlő  fokban és minő ségben találtatik 
A bántalom rendesen fokonkint fejlő dik és körülbelül 2—3- 
hónapig szokott tartani, mielő tt a beteg orvoshoz folyamodik. 
Többnyire panaszkodnak látzavarról és „folytonos ködrő l“. Fej­
fájás vagy más agybeli tünet nem igen szokott jelen lenn i; a  
szemtükör rendesen nem szokottt semmi feltű nő t sem mutatni, 
csupán némely esetben a látidegkorong kissé ködösnek mutat­
kozik. Néha az emésztés vagy átalában a testegészség mutat 
némi megzavarást, az esetek többségében azonban a betegek
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teljes jó állapotban vannak és semmirő l sem panaszkodnak. 
Rendesen olcsó rósz dohánynyal (shag tobacco) éltek és naponta 
körülbelül 15 grammot fogyasztottak. A kik szeszes italoktól 
egészen tartózkodnak, inkább vannak a szóban levő  bántalom- 
nak alávetve mint mások, és szerző  hiszi, hogy a szesz — 
jóllehet a betegséget iszákosoknál is észlelte — mintegy el­
lenható a dohányra nézve.
Nő knél ritka esetekben találhatni oly látidegbántalmat, 
mely az első  idő szakban hasonlít a „tobacco amaurosisu-hoz, 
ezek azonban soha sem javulnak, hanem — ha egyszer a lát- 
idegek halaványak — fenntarthatlauúl vakságig fejlődnek. Fér­
fiaknál is fordáinak elő  esetek, melyekben a dohányon kívül 
még más kór-ok is szerepel, hol aztán a jóslat már nem oly 
kedvező  mint ott, hol a bántalom csupán a dohánnyali vissza­
élésnek következménye. (Ophthalmic. Hosp. Rep. VIII. köt. III. 
rész 456 1.) _________ .
Tülkhártyametszés.
BADF.R-tÓl.
Szerző  — nem tudni miért — a közönséges szivárvány- 
csonkitás helyett egy lényegében nem is új eljárást követ, 
melyet S k l e r ö t o m y  névvel jelez, és melynek ez élj a a mellső  
csarnok és a köthártya alatti tér közötti maradó közlekedés­
nek elő állítása. Ez által csökkentetik a belnyomás.
Négy esetrő l tesz ez alkalommal részletes jelentést:
1. 65 éves férfiú. Jobb szem : Roppant nagy chemosis, 
melynek folytán a köthártya a szemhéjréseu kiemelkedik. 
T. + ,  a chemosis nem engedi annak közelebb meghatározását. 
Szivárvány egészen oda fekszik a porezhártyához, ez utóbbi za­
varos; a láta szabálytalanul kitágúlt, szemtükörrel csupán sö­
tét-vörös verő íényt kapni. Láterő  fenyérzésig leszállítva. Bal 
szem 15 év óta tökéletesen vak hasonló lefolyású lob követ­
keztében T. +  2. Staphyloma ciliare. Semmi fényérzés.
Hat nap a lob fellépése után mindkét szemen történt 
meg a tülkhártyametszés elaltatás mellett.
Három hónappal késő bben a következő  lelet volt felj­
gyezve. Jobb szem: T. — y g a tülkhártyaseb táján kis elő - 
dudorodás, a láta fel felé van húzva mint iridectomia után. 
Köt- és porezhártya ép állapotban, szemcsarnok rendes. A lát- 
idegkorong halaváuy, az edények keskenyek; semmi vájulat. 
Láttér rendes, a beteg domborüveggel 10"-nyire ösmeri fel az 
óra számait. Bal szem: T — y 2. I tt  is köthártyacsap (con- 
jumlival staphyloma) van jelen a bemetszés helyén, valamint 
szintén a látának hosszabitása mint a másik szemen. A szem­
csarnok helyreállítva. Semmi fényérzés.
2. 75 éves nő . Jobb szem 10 hónappal azelő tt rögtön 
megvakult. Bal szem lát épen eleget, hogy beteg vezetés nél- 
ül járh ásson. Mindkét szemen szürke hályog, jobb oldalt érett. 
Mindkét szemen T. +  1 és az idült glaucomának minden 
egyéb külső  jele.
Mindkét szemen tülkhártyametszés. Három hónappal 
azután jobb szem: T. — 1 ;  bal szem: T. és ruganyosság ren­
desek. Mindkét szemen porezhártya és csarnok jó állapotban; 
jobb szemen a tülkhártyametszés helyén csekély dudorodás, 
bal szemen sötét vonatos heg. A láták nagyon szükek, a láterő  
nem változott.
3. 65 éves nő . 1875 október. Heveny glaucoma jobb 
szemben, mely 3 nap óta tart és több évig már prodromalis 
tünetektő l volt megelő zve. T. -f- 2, nagy chemosis. Az első  
látogatás napján a másik szemen szintén tört ki a glaucoma. 
Mű tét mindkét szemen elaltatással.
1875 Január. Mindkét szem egyenlő  állapotban. T. — % ; 
a bemetszés helyén csekély kékes dudor, mellette kisfokú köt­
hártya vizenyő ; a láták tiszták, kissé felfelé húzódva; szem­
csarnok rendes. Látideg piros, semmi vájulat, edények rendesek. 
Jobb szem 4 - 15-el, bal szem 4* 24-el bir Sn. 2 */2 jól olvasni.
4. 24 éves beteg, mindkét porezhártyáján elterjedt genye- 
dési pusztulás. Az egyik szemen T. 4- 1 és tökéletes szivár­
vány C6ap (large staphyloma of the entire iris). Nagy térfogatú 
tülkhártyametszés ezen szemen. Három héttel ezután T. — %  ;• 
A bemetszés helyén félig átlátszó heg, a staphyloma egészen 
eltű nt, helyette lapos félig fekete félig barna felület, mely 
állapot további két hónap alatt nem változott.
Szerző  állít.,á, hogy a lefolyt három évben a sklerotomiát 
számos oly esetben vitt véghez, melyekben mások az iridecto- 
miához fogtak volna és azon kívül nehány oly esetben is, 
melyben mások a szemtekét eltárolhatták volna. Eredménye e 
mű tétnek olyan volt, hogy az iridektomiák száma az óta nála 
fokonkint csökkent, kivált súlyos glaucománál, hol az iridec- 
tomiának végzése nehézséggel (?) jár, vagy a hol üvegtest- 
iszamtól lehetett tartani stb.
A  m ű té t: A betegek többnyire elaltatás alatt operáltattak 
(alcohol, aether és chloroform). A beteg úgy fekszik mint a 
szivárványmetszésnél, szém héj terpesztő  és szemteke-csipesz szin­
tén az ismert módon használtatnak. Szerző  minden esetben a 
beteg mögött állván, mindig jobb kézzel mű tesz, miért is a 
jobb szemnél közönséges Graeíé-féle kést, a balnál görbült kést 
hoz alkalmazásba. Szerző  a kést a mennyit lehet közel a szi­
várvány eredési helyéhez be — és épen így a csarnok ellen­
kező  táján kiszúrja oly módon, hogy a metszés a porezhártya- 
szél harmadát magába foglalja. Mihelyt a tülkhártya át vau 
metszve és a kés a köthártya alá jut. annak éle hátfelé, lapja 
a tülkhártyára fektetvén oly módon huzatik vissza, hogy lehe ­
tő leg nagy köthártvahíd maradjon fenn.
Az utókezelés ép olyan mint az iridectomiánál. Egyetlen ke­
llemetlen utóbántalom a tenntemlített köthártya — csap, mely né ­
melykor utómű tétet tesz szükségessé. (Opthalm. Hosp. Rep. VIII. 
köt. III. rész 43 0. 1.)
Impiis a köthártyáii,
Al exander  tr.-tól.
A 27 éves férfin már egy év óta nagy daganat által vau 
elrútítva, mely a jobb alsó szemhéjat elfoglalja és nöttön nő . 
A változatlan, könnyen megmozdítható bő r alatt, és pedig a 
szemhéj egész terjedelmében dag érezhető , mely a szemhéjporcz 
alakjának és mekkoraságának megfelel, oly annyira, hogy 
semmi nemű  fájdalom jelen nem lévén, ezen porcz túltengésé- 
nek tekinthető . Ha az igen nagy szemhéj kifordittatik, akkor 
szemcsésen bujálkodó, vérző  köthártya mutatkozik, mélyben 
egyes hegkötegek feltű nnek. Az átmeneti redő  egészen el van 
pusztulva: itt a kutasz fellágyult vérző  kötszeveten keresztül 
egész a csontig jut. A szemteke-köthártya alsó része egész a 
porezhártya széléig tömött, halavány, beszű rő dött szóvetet mu­
tat, mely a kutasz érintésére nem igen enged, é3 helyérő l el 
nem tolható. A köthártya többi részei mind a szemtekén mind 
a felső  szemhéjon tökéletesen mentek a ba jtó l; úgy a porez­
hártya mint a belső  hártyák is épek; a láterő  jó. Bő rbánta- 
lom sem a szemhéjakon sem az arezon nem találtatik. (Kiin 
Monatsbl. 1875. 329 1.)
Könymirigy-sipoly egy esete.
Hendr ic kx  tr.-tól.
Ezen sipoly elég ritka jelenség, szerző  szerint csak 8 
eset fordúl elő  az irodalomban.
A fiatal katonánál kinél szerző  e bajt észlelte, a sipoly 8 éves 
korában keletkezett darázs szúrás és erre következő tályog 
után. A sipoly nyílás 2 mm. a felső  szemhéj szabad széle fe­
lett és 5 mm. a külső  szemzúgtól fekszik. Mélyen benne szé­
kelő  sző rcsomó mellett a finom kutasz behatol körülbelül 
másfél Cm.-re a könymirígy irányában, A könyek szünetlenül 
csurognak a nyílásból és némelykor a sző rön csüngenek mint 
harmat a fű n. Az egyén még dúsabban indítja meg a köny- 
hullást, ha a mirigyre nyomást gyakorol. Minthogy a könyek 
eddig nem tartóztattak vissza, lob nem mutatkozott. Az egyén 
panaszkodik ugyan látzavarról, ez alkalmasint csak színlelés, 
hogy haza bocsájtassék.
A gyógyítási kísérlet abbau állott, hogy a sző rcsomó 
eltávolíttatván, a sipoly villam égetésnek lettt alávetve, 
azonban sikertelenül. Semmi visszahatás nem következett be, 
valószínű leg mivel a készülék a beteg ügyetlen magaviseleté 
folytán tökéletlenül mű ködött volt. Ismételését a beteg nem 
engedé meg. (Annales d’Oculistique 76 köt. 52 1.)
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Rövid közlemény Hegar tanár nő gyógyásza ti koródá ­
járól Freiburgban (Baden).
K o ra i k lim a x  létrehozatala  a p e te fé szkek  k iir tá sa  által.
Taf f f er  Vil mo s  tr .  tanársegédtő l.
Az „Orvosi Hetilap“ ez évi 40-dik számában Weisz
S. tr. „Egyrekeszü petefészektömlő ; kiirtás; gyógyulás“ 
czímü közleményében, Hegar tanárnak hozzáiníózett követ­
kező  szavait idézi: „Die Ovariotomie ist nun schon bei uns 
ein überwundener Standpunkt, wir müssen jetzt die Laparo- 
Hysterotomie auszubilden trachten.“ E nyilajkozatot Hegar 
tnr. akkor tévé. midő n — mint Weisz tr. ér mondja — 
1 1-dik egymásután sikerrel mű tett esete állott utókezelés 
alatt. A szerencsés kimenetelű  mű tétek egymásutánja 
15-öt érte el, úgy hogy lehetetlen meg nem győ ző dnünk, 
miszerint az itt dívó óvintézkedések mellett, a laparotomia 
magában aránylag nem jelentékeny veszélyű  mű tét.
Óvintézkedésekrő l és egyéb, a petefészAtömlő  kiirtásá­
nál említésre méltó részletekrő l, más alkalommal szándéko­
zom szökni, midő n a jelenleg utókezelés alatt levő  két rend­
kívüli esetrő l fogom közleményemet beküldeni.
Ily eredmények után Hegar tanár fenntebb jelzett tö­
rekvéséhez híven a „laparo-hysteromia“ kiviteléhez látott. 
Bizonyára terjedelmesen ösmerve van hazánk orvosi közön­
sége elő tt a „Berliner klinische Wochenschrift“ ez évi 12. 
számából, vagy az „Orvosi Hetilap“ lapszemléjébő l, Hegar 
tnr-uak fibromyoma miatt két, gyógysikerrel végzett méh­
kiirtás! esete.
A mű téteket Péan módja szerint végezte, s habár két 
első  esetében szerencsés volt is, nem palástolhatni azon 
óriási veszélyeket, melyek e mű téttel összefüggésben állanak.
A kórjelzés exaetsága talán sehol sem jut oly valódi 
értékében érvényre, mint ép itten ; a dagnak a medencze- 
szervekhez, a medenczebeli hashártyához való viszonya, de 
fő ként a méhtest és a hüvely feletti részletnek egymáshozi 
állapota, a mű tét kivihető ségét kérdésessé teszi.
Hegar tanár kitű nő  eredményeit nevezett mű tétekben, 
valamint más bántalmakban is, bizonyára nem kis mérték­
ben azon felette beható és kitű nő  vizsgálati jártasságának 
köszöni, melynek alapján minden medenczebeli adhaesio-t és
a kocsányviszonyokat, kivétel nélkül, a részletekig meghatá­
rozni képes.
A Péan módja szerinti mű tétnek lényeges feltétele, 
miszerint a méh hüvelyfeletti részlete oly terjedelemben 
szabad legyen az újképlettő l, hogy a dag kiirtása után ele ­
gendő  hosszú kocsány maradjon vissza, mely az alsó seb­
zugban rögzíttethessék. Ezen anatómiai viezony pontos fel ­
ismerésében nem csekély nehézség rejlik, s felderítését He­
gar vizsgálati módja felette megkönyíti.
Vannak esetek, hol különböző  (itt nem tárgyalható) 
okok miatt az enucleatio-ra, vagy méhkiirtásra egyelő re gon­
dolni sem lehet, hogy csak egyet említsek: pl. midő n a szo­
kásos hüvelybeli vizsgálatnál azon benyomást nyerjük, misze­
rint a dag az egész méhtestet és a hüvelyfeletti részletet is 
elfoglalja, midő n a túltengés a méh alsó részletében oly 
fokot ért el, hogy a hashártyát eltolva, a méh uyaki részletét 
mintegy elfedi, s oly mélyre terjed, hogy a vizsgáló újj alig 
vagy épen nem hatolhat be a dag alsó részlete mellett a 
nyakcsatorna ű rébe. A méhkiirtás látszólag csak oly módon 
volna kivihető , ha az egész méhet eltávolítanók. E viszonyok 
azonban sok esetben felette csalékonyak, s ép ezért minden 
az exact kórjelzéstő l függ. Hegar ily esetekben mus u^x-t 
alkalmaz a még meglevő  hüvelyes részre, s míg egy segéd 
által azt, az épen szükséges erélylyel, a gát felé huzatja, 
addig mutató- és középújjával a végbélbe hatol (közönsége­
sen a sphincter tertius-on felül), s hüvelykujját a hüvelybe 
vezeti, másik kezével pedig a lanízület felett igyekszik az 
ellazított hasfalakon keresztül tapintani.1) Alig szükséges 
mondanom, hogy ily módon a dag által netalán sapkasze- 
rű en kitágúlt, tú ltengett, megvastagodott hüvelyfeletti 
Mióhrésziet kinyujtatik, s a hüvelykujj a hüvelyes rész csúcsát 
vagy mellső  ajkát érinti; míg a vógbélben levő  újjak az ily 
módon megközelítő leg a rendes hosszúságra visszavezetett 
nyaki részlet viszonyait tapintják ki (ha ugyan még ilyen 
egyáltalán jelen van). A külső leg alkalmazott kéz a nyaki 
résznek és dagnak határát mellfelő l pontosan tapintja. E 
módszer mellett, kezeinket felváltva használva, nemcsak ily 
esetekben, hanem a legszövő dményesebb petefészki kocsány-
l) Részletesebben 1. Volkmann Sammlung klinischer Vorträge. Nr. 
105 és Hegar und Kaltenbach, Operat. Gynaecologie. 1874. 40. 1.
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viszonyokba és adhaesiok minő ségébe is helyes betekintést 
nyerhetünk.
Több kisebb jelentő ségű , jobban mondva, elkerülhető 
vagy esetleges veszélyek mellett, Péau módszerét különösen 
a méh és széles méhszálag csonkjának üszkösödése, s a 
csonknak rögzítése mellett a raedenczebeli hashártya és a 
méh szálagaiban létrejövő  nagy feszülés teszi telette kétes 
sikerű vé. Midő n Hegar tanár ama, közleményem első  sorai­
ban idézett nyilatkozatot tette, e két veszély elhárításának 
lehető ségét tartotta szemei elő tt,
Kórodánkon az utóbbi idő ben számos mű tét végeztetik 
hullán és élő  állaton, melynek czélja egy oly mű tétmódot 
begyakorolni, melynél a kocsánynak üszkösödése el lesz ke­
rülve ; e módszer Hegar tnr. által még nem közöltetett, 
tehát nincsen jogom azt egyelő re ismertetni; nem mulasz- 
tandom el azonban hazai orvosi közönségünket az eredmé­
nyekrő l annak idején értesíteni.
A második nagy veszélyt: a méh rögzítő  szalagai és 
a medencztbeli hashártyának feszülését (ha csak rendkívül 
hosszú kocsáuy, azaz hüvelyfeletti részlet nincsen jelen), a 
hassebben való rögzítés mellett, el nő m kerülhetni; más 
módot kellett tehát feltalálni, mely által a már csaknem 
halálossá lett vérzéseket megszüntethetjük. E módszer mi­
benlétérő l akarok a továbbiakban röviden szólani.
Ismert tény, hogy a nevezett újképlet mellett a vérzé­
sek a havadzással összefüggő  bizonyos idő szerű séget mutat­
nak ; az is tudva vau, hogy a havadzás megszű nésekor, azaz 
a 45-dik életév körül a fibromyoma-k által okozott méhvérzé- 
sek megszű nnek, s a dag gyakran kisebbedik vagy legalább 
is tovább nem nő .
E tapasztalatokból indúlva ki, a klimax idő elő tti létre­
hozása által Hegar tnr. a vérzéseket megszüntethetni vélte; 
közel áll a gondolat, hogy a petefészkeknek kiirtása által a 
czól tökéletesen el lenne érhető . Az orvosi irodalmat e te­
kintetben tanulmányozva, meglepő , hogy Galen, Riolan, 
Diemenbroek, Boerhave, de Graaf stb. irók mű veiben, mily 
terjedelmesen találjuk tárgyalva a nő knek castratio-ját, ha­
bár e mű tét ama hajdan korban csak a fajtalanság ózdijai­
nak szolgált aljas eszközéül.
Nem bocsátkozom abba, hogy mit nyújt az irodalom, 
minő  eredményeket adtak az állatokon tett kísérletek; abba 
sem, hogy mi minden hozható fel a mű tét mellett és ellen, 
mert mindezekrő l rövid idő n Hegar tnr. terjedelmesen fog 
értekezni; csak azon eredményeket akarom rövid kórtörté­
neti kivonatban ismertetni, melyek e mű tét segélyével He­
gar tnr. által eddigelé két esetben elérve lettek.1)
— A. G., 36 éves, férjezett nő , hét-nyolez éve áll fibro- 
ínyoma által okozott vérzések m iatt orvosi kezelés alatt. A 
aérzásesilapító szerek közül valamennyi megpróbáltatván, utóbbi 
idő ben a tömény vashalvagoldat befecskendése lett alkalmazva, 
mi igen természetesen folytonos, nagy elválasztással párosult 
inákhártya lobot okozott, úgy hogy a már nagyon vérsegény- 
<nyé lett beteg alapos gyógyításának kísérlete feltétlenül ja ­
vulva lett.
A mű tét elő tti leletbő l csak a következő knek elmondását 
tartom  szükségesnek : hüvelyes lész az ültövisek magasságú- 
4>a%.; a nyaki részlet mintegy 3 cmtr. hosszú, megvastagodott; 
u  nyaki részlettel közvetlen összefüggésben gyermekfejnyi ke­
l ) Az alább kő vetkező  két kortörténet a „Berliner kiin. Wochen­
schrift“ közelebbi számaiban Stahl tr. áltál szintén közölve lesz.
mény dag tapintható, melynek alapja csaknem a köldök ma­
gasságáig terj> d ; a dag a nyaki részletbő l szögesen szökelik 
elé, s azt kissé fedi. A méh nyaki részlete, valamint a dag 
csak kevéssé mozgatható.
Aug. hó 2-kán mindkét petefészek kiirtása hajtatott végre 
hasmetszés által a fehér vonalban; a dagnak hossztengelye 
körüli forgatása által a jobb petefészek megjelen a. hasseb­
ben, úgy nogy az alákötés és eltávolítás könyen sikerü l; ellen ­
kező  irányban a forgatás kevésbé eszközölhető , s ezért az alá- 
kötésnek, valamint a petefészek lemetszéséuek több nehéz­
séggel kellett a hasürbeu történnie.
A mű tét után három napig hashártyaizgatásnak tünetei 
voltak jelen, a hő mérsék azonban 38.8-eu, az érverés 90-eu 
felül nem emelkedett; a negyedik nap óta mindig 38.3—38.4 
esteli hő mérsék jegyeztetik fel, a baloldali parametriumban 
almamekkora izzadmánynyal, minek azonban nagyobb jelentő ­
ség nem igen tulajdonítható, mennyiben azóta már több mint 
három és fél hó telt el. Mű tét óta háromszor figyeltetett meg 
a havadzás ideje, vérzés azonban nem mutatkozott; az első  
alkalommal észlelhető  volt egy kevés véres savó elválasztása ; 
másodszor ugyanilyen, de alig nehány csepp ; míg végre har­
madszor épen semmi elválasztás sem volt jelen, ellenben a 
bekövetkező  klimax minden tünete kifejezve található.
Oct. hó 24-kén a dag kisebbedni látszik, s a nő beteg 
vérzéseitő l gyógyúlva, jó erő beli állapotban hagyta el kó- 
rodánkat.
— T. St., 41 éves, hajadon, 18 éves korától kezdve mindig 
havadzási rendellenességekben szenvedett; 1874. óta a vérzések 
tartamuk és mennyiségükben jelentékenyebbé lettek ; 1875 
nyarától kezdve altestében a medenczébő l kiemelkedő dagnak 
növekvését é rz i; ugyanazon idő  óta a vérzések 3 hetenkiut 
lépnek fel, s 8—14 napi tartamúak.
Mart. hó 6-kán felvételkor a korán vénült, felette vér­
szegény beteg hasürében a méhvel közvetlen összefüggő , egyen­
letesen kemény, csaknem a köldökig terjedő  dag észlelhető . 
A hüvely kinyúlt, feszes; a hüvelyes rész vékony, keményes, 
magasan, az élő tökhöz közel áll, s mellső  ajka egy, a hátsó két 
cmtr-nyi hosszú; a hüvelyfeletti rész vékony, rövid, míg felső  
részlete a dagba bevonatúk.
Mártimtól augustusig ergotin bő r alá fecskendő se, tannin, 
iod, vashalvacs alkalmazása és tömeszelések által sikerült a 
vérzéseket csilapítani, s a beteg erő beli állapotát annyira 
javítani, ho^y ez oldalról a mű tétnek útjában semmi sem 
állott.
Aug. hó 3-kán mind a két petefészeknek kiirtása végez­
tetett, miután a hasmetszés után bebizonyúlt a vizsgálaton 
alapuló azon feltevés, hogy a hüvelyfeletti méhkiirtás nem 
volna kivihető . A petefészkek kiirtása az elő bbi estnél emlí­
tett módon történt, azon különbséggel, hogy itt a lekötések 
idejére a dag egészeu a hassebbe emeltetett.
A lefolyás ez esetben nem volt oly egyszerű , mert már 
a negyedik napon izzadmány volt érezhető  a jobb lágyéktáj 
mélyében, mely késő bb genyedésbe menvéu át, a 12-dik na­
pon a hasseben, a 14-diken a végbélbe tért át. A hasseben 
keresztül, valamint a szókelés alkalmával selyemfonalak ürül­
tek ki. Mű tét után a 34-dik napig a hő mérsék mindig 39.0-on 
fölül vo lt; azután, de különösen a genyedés megszű nte óta, a 
gyógyulás gyorsan haladott, úgy hogy ma már tápláltatásában 
hiisonlíthatlanúl javúlva, vérzéstő l meuteu jó erő beli állapotr 
nak örvend.
A havadzás ideje ez esetben is már háromszor volt jelen, 
s csak az első  alkalommal volt nehány csepp vérnek elválasz­
tása észlelhető .
Valamint az elő bbi esetben, úgy itt is a klimaxot jelző  
molimen-ek kitű nő  módon észlelhető k.
A dag térfogatában kisebbedni látszik, s a nő beteg alkal ­
mas hasöv készítésére várva, pár nap múlva vérzéseitő l meg­
menekülve hagyja el kórodánkat.
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A fül idült genyedése és kezelésérő l. *)
L ic h t e n b e r o  Ko r n é l  tr .  fülorvostól Budapesten.
(Vége).
A régi módszer fülfolyás kezelésére abból állott, hogy a 
beteg szappanos vízzel fecskendezze ki a fülét, hólyaghúzót te ­
gyen a csecsnyujtványra, s egyszersmind orvos által izgató 
és hashajtó szerek rendellettek. E kezelésnek általános elve 
nem volt egészen czélszerütlen, de a helybeli behatás el volt 
hanyagolva, ez pedig fontosabb az alkati (constitutionalis) ma­
gatartásnál és igen sokat adtak a beteg ügyességére is. Talán 
az emberek öt százaléka sem tudja helyes útmutatás nélkül 
czélszerüen kifeokeudezni a fület, saját maga pedig egyetlen 
egy sem. Ismerek eseteket, hol a szülő k a házi orvos rendelete 
szerint nagy pontossággal fecskendezték ki a genyfolyásban 
szenvedő  fiú fülét, s mert valószínű leg egész tisztán soha sem 
lett az végezve, sarjadzások. csonttúltengé.-ek, csontkinövések 
támadtak, melyek határozottan a genynek tökéletlen eltávolí­
tásából jöttek létre. Orvosi, ső t szakférfiúi ápolás és felügyelet 
szükséges arra, hogy a geuyedő  fül eredménnyel kezeltessék, 
még pedig hetenkint legalább is háromszor; ső t vannak olyan 
esetek, melyekbeu az orvosnak mindennap keli kezelni a beteg 
fület következő  szokott eljárás szerint. A fül mindenekelő tt 
meglehető s teriméjű , langyos vízzel telt fecskendő vel óvatosan, 
de erő teljesen tisztíttassék ki és utána a Gruber-féle, új lég­
behajtó módszer alkalmaztassák azon czélból, hogy a dobürben 
elrejtett genvrészek a légnyomás által a külhalljáratba dobas­
sanak. hóimét azután ismételt fecskendezés segítő -égével moz- 
díttassanak el. Czélszerünek tartom ez alkalommal a tisztelt 
tagtársakat Gruber új eljárásával megismertetni, mely valószí­
nű leg nem terjedett még úgy el a gyakorló orvosok között, 
mint ezt könvü kezelésénél, számos elő nyeinél és^határozott 
kitű nő ségénél fogva megérdemelné. Gruber, bécsi egyetemi 
tanár és fülgyógyászati kóroda vezető je néhány hónap elő tt 
tudományos vizsgálásainak eredményét bevégezvén, azt fő elvei­
ben következő leg adja elő  : Ha a kürtön és a dobür helyisé­
gein levegő t akarunk átfújni, akkor a felső  garat az alsótól 
jól zárassák el, s egyszersmind szükséges, hogy a puha száj- 
pad, illető leg az Eustachio-kürt izmai mű ködésbe lépjenek. 
Mind ez eléretik, ha a nyelvgyök egyszerű en a garat hátsó 
részéhez szoríttatik erő teljes kilégzés kíséretében. Ez állás a 
lehető ségig megközelítő leg létrejön, ha —  mint azt Gruber 
saját magán és 150 betegén tapasztalá — hck=hkk mással­
hangzókat lehető leg legszorosabb kapcsolatban kiejtjük; miután 
pedig nem mindig szükséges a felső  garat pontos elzárása az 
alsótól, a két mássalhangzó h és k közé, egy magánhangzót 
tehetünk, mibő l azután back, beck, hick, bock, huck keletkezik.
A nyelv Gruber szerint annál mélyebben szorúl hátra, s 
annál erő sebben felfelé, minél inkább közeledünk az említett 
szavak sorozatában a véghez. Ez eljárásnak alkalmazása igen 
egyszerű  ; csak a közönséges léglabdát az ismert módon újjaink- 
kal léghatlan elzárt orrba dugjuk, s valamely tetsző  jelre a 
fenntemlített szótagok egyikét a beteggel kimondatjuk, s ezután 
a légbehajtás tünetei a szerint lesznek észrevehetők, még pedig 
fokozva, amint h-ck-f a, e, i, o, u-val hoztuk összeköttetésbe. 
Ez eljárás után a fület, vagy még egyszer kifecskendezzük, 
vagy a légbehajtás által a dobürbő l a külhalljáratba hajtott 
genyet tépéssel, vagy finom pamuttal kitisztítjuk, térdalakúlag 
meggörbített csipesz segítségével.
Minekutána a fültükörrel meggyő ző dtünk arról, hogy 
a fül csakugyan tiszta, következik az összehúzó szer, elő bb 
mindig megmelegítve, s legalább is négy vagy öt perczig 
hagyatik a fülben.
A gyógyszerek választása talán nem oly fontos, mint 
némelyek hiszik. Én friss eseteknél kénsavas horganyt (sulfas 
zinci) használok, míg idülteknél jegeczes légenysavas ezüstöt 
(argentum nitricum crystallisatum). A kénsavas horgany híg 
oldatban használtassák, pl. 1—2—4—6 decigtm. 30 grm. 
vízre; a légenysavas ezüst pedig csak tömény oldatokban, mert 
egyedül akkor lesz haszna, ha legalább 2 grm-ot használunk
0  L. az OHL. 49. számát.
30 grm-ra, ső t vannak némelyek, kik 20 grm-ot 30 grm.
I vízre rendelnek.
Schwartze, ki máig — tudtommal —  a legerő sebb olda­
tokat szokta becsepegtetni, csak akkor tesz kivételt, s egyál­
talában nem ajánlja a légenysavas ezüstöt, midő n sarjadzások 
vannak már jelen, vagy a csont megbetegedését gyanítjuk. 
Saját szavaival élve, azt mondja: „Az étető  (causticus) keze­
léstő l csak akkor várhatunk majdnem biztos eredményt, ha 
legnagyobb biztossággal kizárhatjuk azt, hogy sem a dobür 
uyákháityájában, sem a dobhártya hátramaradt részein sarjad­
zások nincseuek; továbbá, ba biztosan tudjuk, hogy csontszu 
nincs jelen.“ 1) Az angol és amerikai fülorvosok tapasztalatai is 
megerő sítették Schwartze étető  kísérleteit azon kis eltéréssel, 
hogy az ép említett kivételeknél is állításuk szerint sikerrel 
alkalmazzák.
Egy igen hatásos módszer bármely összehúzó szer alkal­
mazásánál, hogy az átlikasztott dobhártyán keresztül a dobür. 
ső t még az Eustachio-kürt nyákhártyája is érezze a beha­
tást, következő bő l áll : A cseppek (mindig 5— 10) rendes 
módon a külhangvezetékbe öntetnek; a fej a beteg füllel 
ellenkező  irányban lehajtatik a vállra, ezt a lehető ség szerint 
többé vagy kevésbé érintve, azután pedig a Vaisalva-féle kísér­
let segítségével a levegő t a kürtön keresztül a dobürbe hajt ­
juk, s ily képen a cseppek oly mélyen jutnak a fülbe, nogy né­
mely beteg még a garatban is érzi, mi azon körülménynél 
fogva, hogy idült dobürbeli genvedéseknél rendesen a torok is 
hurutos, e részekre szintén jó hatással szokott lenni.
A gyakorlatban nem ritkán fordúlnak elő  oly kellemetlen 
és makacs esetek, melyek minden gyógyító behatásnak ellent- 
állauak. Ezeknél a szilárd pokolkő  alkalmaztassák. Legczélsze- 
rübb térdalakúlag meggörbített kutaszt megolvasztott pokol- 
kő be mártani és a jól megvilágított külhalljáraton keresztül 
akár az átlikadt dobhártyának széleit, akár a likon keresztül 
a dobür nyákhártyáját érinteni. Ez eljáiás nagy fájdalmat 
idézhet ugyan elő , de ez langyos víznek becsepegtetése által 
nehány perez múlva elmúlik, s örvendetes eredményeket érhe­
tünk el vele még akkor is. midő n a világon minden cserben 
hagyott bennünket.
Az említett eljárásokon kívül a fülgyógyászati gyakorlat­
ban még számos kezelési módszerek és számtalan gyógyszerek 
léteznek, . melyeknek elő adása által bizonyára nem tennénk 
szolgálatot a tisztelt tagtársaknak, de hogy mégis hiányos ne 
legyen e kis értekezés, s hogy minden irányban ismerve legye­
nek a fülgyógyászat gyógyhatási eszközei, meg kell még em­
lítenem, iiogy réz- és ólomsókat, csersavat és timsót is szoktak 
porban, vagy oldatban stb. némelykor sikeresen alkalmazni, 
ső t a villamfolyammal is tétettek állítólag igen sikeres kísér­
letek ; azonban a fő dolog mindig a hurutos garat alkalma­
tos kezelése, s a fülnek lelkiismeretes szakférfiúi tisztítása, mely 
hetenkint legalább is háromszor, esetleg pedig naponkint esz­
közöltessék, ha a genyfolvás nagyon is bő . Látogatások tekin­
tetében mindenhol egy nagy elő ítélettel találkozunk a laikusok 
között. Olyképen lettek ugyanis azok szoktatva, hogy fülfolyás 
ellen írt vénynyel kezükben elküldetnek, s meglepetve, cso­
dálkozással néznek reánk, ha mondjuk, hogy néhányszor heten ­
kint, vagy mindennap kell kezelni a fület, ha minél elő bb 
sikert akarunk elérni; ez pedig e’kerülhetlenül szükséges, s 
itt is mint sok más irányban az orvosra azon szép és nemes 
kötelesség vár, hogy józan és helyes felfogásra nevelje a népet.
Mind az, mit idült fülgenyedések kezelésérő l mondottam, 
csak olyan esetekre vonatkozik, melyeknél az idült lobnak kö­
vetkezményei csak fülfolyásban mutatkoznak, s melyeknél a 
lobos folyamathoz bonyolodások még nem csatlakoztak. Azon­
ban nem minden ilyen bajban szenvedő  egyén oly szerencsés, 
hogy meg lenne kiméivé komolyabb eshető ségektő l, mert a 
dobürbeli genyedésekhez gyakran következő  betegségek szoktak 
csatlakozni: 1) pöfetegek, 2) csontkinövések, 3) csecsnyujtvány 
betegségei, 4) csontszu és üsző k, 5) agybeli tályog, 6) genyláz 
(pyaemia), 7) hüdés (paralysis), mely körülmények erélyesen 
feltüntetik a tárgy fontosságát és minden orvost arra intenek,




hogy érdeklő déssel viseltessék a fülben levő  idült genyedé- 
sek iránt.
Igen jellemző leg mondja Tröltsch, hogy minden sebet a 
koponya külsején minden lelkiismeretes és sebészileg müveit 
orvos aggodalommal fog megfigyelni ; míg egy hasonló álla ­
pot a fej belsejében, egy oly helyen, mely oly szű k és oly 
rendellenesen van alkotva, hogy a benn levő  geny anál könyeb- 
ben van rohadásnak kitéve oly helyen, hol oly sok és fontos 
szerv határos, gyakran csak vigasztaló kézmozdulattal, megvető  
váll vonítással és elodázó Ígéretekkel lesz megtekintve. S midő n 
n ő st mindenhol arról tanácskoznak, miképen lehet legczélsze- 
rübbeu a különféle ürítéket az emberi lakások közelébő l eltá ­
volítani. alig törő dnek azzal, ha az ember léjének belsejében 
oly anvagok maradnak hátra és halmozódnak össze, melyek 
cloakaszerű  büzbödt kigő zölgéseket feltételeznek, s hol elég 
idő  lenne — a rohadást elő idéző  minden kedvező  feltét lei 
mellett — a szomszéd szövetekre és az egész szervezetre 
visszahatni.
H Ö X X  X  I S 3fi i: 15 T K T S.
Ilauptmomente in der geschichtlichen Entwickelungen der 
mcdicinischen Therapie von< E r. Ju l. Fetersen. Kopenhdga, 
Höst és fia kiadása. 1877. 8-rét 400 l.
Áz ismeretek keletkezésének, szaporodásának, nemkülön­
ben azok egymással összefüggésének és az eszmék alakulásának 
tanulmányozása kiváló érdekű . A müveit ész és a fejlettség 
magasabb fokára ju to tt értelem nem elégszik meg a közéletben 
használható ismeretek és tudás megszerzésével, hanem önkén­
telenül támad benne azon kérdés, mily utakat tett meg az 
emberi szellem, míg azoknak birtokába eljutott, s iparkodik 
felállítani a kapcsolatot a jelen és múlt között, hogy megítél­
hesse a haladást, továbbá következtetést vonhasson a jövő re. 
Midő n az embert a történet nem érdekli, annak elméje vagy 
nincs még kifejlő dve, vagy kifejlő désre képtelen, vagy oly 
nagy benne a megelégedés, hogy magát és jelenét elégnek 
tartja mind annak megalkotására, mi évezredek alatt milliar- 
dokra menő  emberek közremű ködésével mehetett csak véghez.
Ekként az érdekeltség a történet iránt a felvilágosodás és 
mű veltség fokmérő je lévén, tagadhatatlan, hogy az orvosok kő ­
iében ezen tekintetben is nagy haladást látunk. Még csak nehány 
évtized elő tt, ha valamely orvosi történeti munka, milyeu Curt 
Sprengel jeles müve volt, megjelent, ez évek hosszú során át egy 
magában állott; míg mostanság, nem tekintve Wunderlichnek 
és másoknak kisebb kísérleteit, egymásután láttak napvilágot 
Daremberg müvei, továbbá Bouchut orvosi töiténete, Haeser 
orvosi történetének újabb kiadása, Baas orvosi történeti vázlata. 
Ledere nagy történeti müve, Bremer-nek dán munkája, legkö­
zelebb pedig az elő ttünk fekvő  könyv, melyet jelenleg ismertetni 
alkalmunk van.
Petersen a gyógytan történetének megírását tű zte felada­
túi maga elé, s mennyiben több érdekes, ső t nagyfontosságú 
adatot gyű jtött együvé; továbbá a gyógytan fejlő désnek vázo­
lásánál figyelemmel volt az orvosi ismereteken kívül másne- 
müekre, melyek arra befolyást gyakoroltak; ezenkívül pedig 
a különböző  ismerő iek és körülmények egymásra hatást több­
nyire helyesen ítéli meg, ezen munkát ügyfeleinknek igen 
ajánlhatjuk, mint olyant, melynek tartalmából sokat okulhatni.
Az egyiptomi történet mai állása mellett a szerző  teljesen 
méltányolhatta volna ugyan az egyiptomi tudás befolyását a görög 
mű veltségre, nemkülönben az arabok történetébő l bő vebben 
ecsetelhette volna, hogy a görög cultura arab tudósok által 
tarta to tt fenn, s ezen az úton jutott el az Ázsiából Spanyolor­
szágon át Erancziaországba, iunét pedig szétterjedett egész 
Európába, ügy hogy orvosi ösmereteink alapját, különösen a mi 
az orvosi tanok gyakorlati részét illeti. Egyiptom ő si népének 
irodalmában találhatjuk meg. Azonban a szerző  nagyobb gondot 
fordított a gyógytan történetének egyéb részeire, melyek azután 
jobban is sikerültek neki. Igen jól ecseteli Bacon, s ennek 
utódja Locke bölcseletének befolyását az orvosi ő smeretek fej­
lő désére. Ennek hatása alatt végezte tanulmányait Sydenham, 
ki e mellett Montpellier-ben tanulván, hol az egyiptomi orvos-
tanból alakúit hippocrates-i gyógyászat mindenkor és tisztán, 
megő riztetett, a köteléket képezi a régi és újkori gyógytan 
között. Ezen irány további sorsát, nemkülönben kinövéseit és 
az emberi elmének gyógytani tévedéseit, a szerző  elég jól fes ti; 
részünkrő l pedig lényeges kifogást azon végső  következtetése 
ellen tehetünk, mintha a legállandóbb és kétségtelenül leggya­
korlatibb haladást az egészségtan újjáalakításában kellene keres­
nünk. Az egészség fenntartására és a betegség meggátlására 
szolgáló törekvések mindenkor a legnagyobb figyelemreméltók; 
minthogy azonban a betegségek ki nem irthatók, ső t a külső  
körülmények változtával újabbak keletkezhetnek, a gyógytan 
nem kisebb figyelmet érdemel meg, s ennek újabbkori hala­
dása semmi más tannál sem áll hátrább. •
I, A I* S Z E 31 L E.
(Schwimmer Ernő ). Itürbnntálmák kezelése Hardy szerint.
O ty  tr., a párisi St. Louis-kórház volt segédorvosa. 
H a r d y ,  túr. ismert franczia bő rgyógyász osztályán szerzett 
tapasztalatait, rövid megjegyzésekkel és a kórházban haszuált 
vénymintákkal közli.
A franczia iskola, mely e század elején a bő rkórtanak 
majdnem úttörő je volt, az utolsó 10— 15 évben a bécsi iskola 
hatalmas befolyása alatt nagyon is háttérbe szoríttatolt. Hebr.t 
tanaival Francziaországban lassan bár. de végre mégis megismer­
kedtek, s a kitű nő , a tudományos exclusivitásbau felette neve­
zetes francziák épen a börgyászatban iparkodtak elsajátítani a 
mostanában első  helyen álló bécsi tanokat. Ez kitű nik az újabb 
franczia dolgozatokból, melyek a természetes észlelésnek és a 
Kórboncztani alapra fektetett buvárkodási módnak megfelelnek. 
Feltű nik az is, hogy a franczia orvosok mostanában, az eleinte 
kiválólag korcsvegyi (diatbese) nézeteknek sokkal kevésbé hó­
dolnak. mint azelő tt. H a r d y ,  mint  egy régibb iskola köve­
tő je, az újabb irányhoz csak részben tért át, de különben mint 
buzgó és tapasztalt orvos sok érdekes és hasznos észlelet felett 
rendelkezik. Igaz ugyan, hogy Hardy tanait általánosan még 
Francziaországban sem méltányolták, mindamellett mint bő r­
gyógyász ott elő kelő  helyet foglal el. Észleleteit gyakorló 
orvos minden esetre haszonnal fogja olvasni és értékesíteni, s 
habár a bő rgyógyászat, mint újabb tan, nálunk nagyobb részt 
csakis az újabb vívmányok alapján ismeretes, nem lesz érdek­
telen, egy másik, uevezetes táborból származó gyakorlati eljá ­
rási mód elveivel és azoknak megfelelő  tudományos nézetekkel 
megismerkedni.
A következő  kivonatot az eredeti sorrendben közöljük, s 
lényegesebb észrevételeinket zárjelbe foglaljuk.
É l ő d i e k  á l t a l  e l ő i d é z e t i  b á  n t a l ma k (affectiones 
parasitaires).
A) N ö v é n y i  é l ő d i e k .
a) G o m b á s  s z ő r b a j o k (tricbophytiasis). Ezen név 
alatt Hardy 3, elő bb külön táigyalt kórformát foglalt össze; 
úgym int: a s z ő r t ü s z e g (sycosis), a t a r l ó - s ö m ö r  (herpes 
tonsurans) és a k ö r e  z é s  s ö m ö r  (herpes circinatus) czímü 
bántalmakat Mind a három alak a trichophyton nevű  gomba 
által a szakáiban, a hajzatban és a pelyhes sző rrel fedett bő r­
részeken idéztetik elő , s az egyes bántál mák rokonsága azáltal 
bizonyítható, hogy az egyik kóralak a másikba át szokott 
menni. (Ezen, gyakorlati szempontból igen valószínűnek látszó 
nézet Némethonban H e b r a ,  H a l l i e r ,  P i c k  és mások által 
is ily értelemben terjesztetett, inig K ö b n e r  és P e y r i t s c n  
ezt ismét inegczáfolni iparkodtak; az elő bbiek még a f a v u s  
(kosz) gombáját is a tarló sömör gombájával azonosnak tartják.) 
E kérdés megoldására különféle oltási kísérletek történtek, 
melyek azonban tökéletes felvilágosításokra eddig nem vezettek. 
Hardy, ezen gyakorlatilag valószínű nek látszó felvételnek meg- 
felelő leg, mind a három alaknál, némi változtatással ugyanazon 
gyógyeljárást ajánlja.
1. A t a r l ó - s ö m ö r  (herpes tonsuraus). I t t  a gomba a 
sző r belsejébeu székel, miért is ez utóbbinak eltávolítása szük­
séges (epilatio). A sző rök kiirtása nemcsak a bántalmazott 
helyekre, hanem annak környékére is kiterjesztendő , s miután
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a beteg hajak igen törékenyek szoktak lenni, óvatossággal kell 
azt véghezvinnünk. A bajirtás után a kezelt bő rrész következő  
oldattal mosaiik m eg : Rp. Aq. destill. 500.0. mere. subl. 
corros. 1.0, mely oldathoz a higany gyorsabb feloldhatósága 
czéljából még kevés borszesz adandó. A kezelési sikert elő ­
mozdítja, ha a bő rrészt napjában kétszer, még egy gombaelleni 
kenöcscsel bekenetjük; és pedig: Ep. Axungiae v. cremoris 
coelestis 30.0, turpethi mineralis1) 2.0, camphorae 1.0.
Ezen kenő cs a hajak újjánöveséig használandó, mi %—1 
év alatt szokott bekövetkezni. A haj k i;rtása alatt még több 
ízben isméflendő .
2. A k ö r e  z é s  s ö m ö r  (herpes circinatus). Ezen alak 
csak a tejsző rös helyeken mutatkozik, így pl. a gyermekek ar- 
czán, a karon, a kéz hátsó felületén és központtóli (centrifugai) 
irányban szekott kiterjedni. Ezen alaknál a hajirtás nem oly 
szükséges (de ki sem vihető , miután finom bő rű  egyéneknél 
alig lehet megfogni), s a gomba pusztítására elégséges a tur- 
petlium ha-ználata (1 :3 0 ) ,  vagy következő  kenő csnek alkal­
mazása: Ep. Axungiae 30.0, sulfur. 1.0—1.5, natri carbou. 
0 .25—0.50.
Subl mat-mosások, carbolsavas kenő csök hasonló ered­
ményre vezethetnek.
3. S z ő r  t ü  s z e g (sycosis). E bántalomnál a gomba csak 
a szakálsző rökben fejlő dik, s az elő boeni bajoknál kellemetle­
nebb tünetekkel szövő dik. Különféle okai között a beretválás 
is említendő , midő n ily módon a gombávali fertő zés az egyik 
egyénrő l a másikra történhetik. Tisz'aság és elő vigyázat tehát 
leginkább megóvhat e bánfalomtól; kifejlettebb alaknál a haj­
irtás hasonló módon eszközlendő , mint, a többi gombás bántal- 
maknál. Ha lobos tünetek vannak jelen, akkor ezek elő bb pép- 
borogatások (!), gő zfürdő k és gyenge hashajtók seged lmével 
leküzdendő k, s a liajiitás mellett még az elő bb említett sze­
rek utólagos használata javaltnak látszik. A trichophytiasis 
ezen gombatermészete megmagyarázza a mai nap sikertő l kí­
sért eljárási módot; midő n e bántalmak lényege elő ttünk isme­
retlen volt, a belső leg adagolt erő sbítő  vagy olvasztó szerek 
hasonló jó eredményt fel nem mutathattak. (Hardy ezen néze­
teire nézve megjegyzendő , hogy a tarló- és körezés sömör, va­
lamint a sző rtüszeg kezelése kizárólag higanyszerek alkalma­
zását épen nem követeli; a gyógyulást más módon, pl. kén- és 
kátrány-szerek által is elérhetjük. Ezen eljárás annál is inkább 
ajánlatos, hogy e hosszadalmas bántalmaknál, melyek úgy is 
huzamos!) ideig tartó kezelést igényelnek, az érzékenyebb egyé­
neket a netán beálló nyálfolyástól megóvjuk. A syeosisra nézve 
még kiemelendő , hogy H. nézete, mintha ezen bántalom csakis 
gomba által okoztatnék, nem igaz : mert létezik a sző rtüszeg 
olyan alakja, melynél gombákat fel nem mutathatunk; s a syeos. 
parasit. sokkal inkább bő rbaj, mint a syeos. non parasit.2)
b) K ö r ü l i r t  h a j h u l l á s  (tinea pelada v. porrigo 
decalvans, area Celsi v. alopecia areata). Ezen, hajhullással 
járó bő rbajt egy különös gomba, a m i c r o s p o r o n  A n d o u -  
i n i okozza és különböző  kifejlő désében a bántalom is külön­
böző  szakaszokra osztható; s pedig gyenge hajhullástól egész 
állandó bnjveszteségig, mely többé vissza nem pótolható és gyó- 
gyíthatlan kopaszságra vezet. A kezelés itt is hajirtás vagy 
beretválásban, valamint az említett szerek használatában áll. 
Önszerű en beálló javulást esen alaknál nem várhatunk (!); azért 
idejekorán lássunk a kezeléshez és a beteget környezetétő l el­
különítsük. (Az area Celsi-ra vonatkozó gombatan igen valószí­
nű tlen. E o b i n ,  B a z i n  és H a r d y  orvosokon kívül ezen 
alaknál gombát mások nem találtak, s a francziáknál már 
C a z e n a v e  ellenezte ezen, legelő ször Gr u b y  által felállított 
nézetet. E bánta'om valószínű leg beidegzési baj3), mint W i 1- 
s o n é s  K i n d f l e i s c h  hiszik, mely nézet mellett azon kü- *)
*) Ezen gyógyszer azonos a sulphas hydrargyri y. bydrargyr. 
sulphur, flavum-féle gyógyszerrel; de mint gyógyhatány naluuk alig is­
meretes, inig a francziák bő rbántalmaknál azt gyakran alkalmazzák. Ha­
tása a sublim, hatásával rokon. A készítmény igen régi, s azt bujakóros 
és egyéb bantalmaknál gyakran használták P a r a c e l s u s ,  B o e r h a v e ,  
S y d e n h a m  és mások.
*) V, ö. Bő rkórtanommal. 615. 1.
*) V. ö. Bő rkórtanommal. 469. 1.
rülmény is szól, hogy a hajhullás gyakran rögtön áll be és a 
javulás is, hasonló idő tartam után, mint a kezelés alatt álló 
esetekben, önszerű en bekövetkezik).
c) K o s z  (tinea favosa v. favus). Ezen bántalom az 
a c h o r i o n  S c h ö n  l e i n i i  álta' idéztetik elő , s súlyos tüne­
tei, valamint a bántalom másokra való könyebb átterjedése 
m iatt nemcsak a beteg tökélet-s elkülönítése, hanem a kezelés 
korai megkezdése is nagyon kívánatos, nehogy a fejbő r utólagos 
sorvadása gyógyíthatlak állapothoz vezessen/ A kezelésnél elő bb 
a pörkök lágyító borogatások által eltávolítandók és a beteg 
alkata megfelelő  kezelés által erő sítendő . ' A hajak megnyirat- 
nak és egyenkint kihúzatnak, mely mű tét a betegség kiter­
jedéséhez képest több ízbei vitetik véghez. A hajirtási piürét 
után a kezelt részek sublimát-oldattal mosatnak vagy beecse- 
teltetnek. mely eljárás az epilatio után azonnal véghezvihető , 
mivel a folyadék a kévés é kitágúlt hajtüszökbe (dans le folli­
cule béant) könyebben behatol. A mosások 8 napon át reggel 
és este folytatta inak, mely idő szak után a fennteb említett 
turpethum- (0.50—30.0) vagy kén-kenő csök veendő k alkalma­
zásba. Még megemlítendő , hogy a favus nemcsak a haj füstő s 
fejbő rön, hanem a körmökön is elejöhet.
d) G o m b á s  s z e n y  f o l t o k  (crassés parasitaires). Ezeu 
alakok is gyakran mint sokszínű  korpag-alakok (p tyriasis ver­
sicolor) iratnak le, s a m i c r o s p o r o n  f u r f u r  összehal no- 
zódá a által képző dnek. Könyen gyógyúlnak, de ép oly könyen 
ismétlő dnek is. Kénfürdő k és kéukcnő csök, valamint a sublimat- 
szerek jó hatással vannak e baj gyógyításánál. H a r d y  ezen 
határozott gombaalakot, melynek elemei górcsövészeti vizsgá­
latnál minden nehézség nélkül kimutathatók, inkább ső mörös 
bajnak (affection dartreuse) (!), mint élő diek által feltételezett 
állapotnak tartja.
B) Á l l a t i  é 1 ö d i e k.
a) R ü h  (scabies). A mit Hardy a rührő l elő ad, oly álta ­
lánosan ismert dolgokra vonatkozik, hogy annak ismétlését e 
helyt feleslegesnek tartom : csak röviden megjegyzem, hogy a 
bő rben a meneteket a rühatka (aearus scabiei) okozza, s hogy 
azoknak jelenléte elégséges a bántalom felismerésére. Tudjuk 
továbbá, hogy a rühvel kapcsolatban levő  sokféle kivirágzások 
csak a viszketés következményei. Hardy adatainál inkább érde­
kel azon állítása, hogy ő  minden rühben szenvedő  beteget k é t  
ó r a  a l a t t  képes bajától megszabadítani. Kezelése, melyrő l 
maga mondja, hogy a bő rt nagyon izgatja és diatheticus álla ­
potot is vonhat maga után (!), következő  eljárásban á l l : A be­
tegnek kültakarója egész kiterjedésben fekete szappannal, 20 
porczen át erő sen bedör/söltetik azon czélból, hogy a bő rön 
levő  piszok, por, nemkülönben a képző dött pörkök eltávolíttas ­
sanak, a rühatka és az általa lerakóit peték menhelye meg- 
uyittassék, s a megtámadott bő r további kezelése kellő leg elő ­
készíttessék. A beteg ezután 40 perczig tartó langyos fürdő be 
ül, mi a bő rt még jobban puhítja, míg a fürdő  után az egész 
testpt erő sen a következő  kenő cscsel dő rzsölteti be: Rp. Axun­
giae 300.0, florum sulfuris 50.0, natri subcarb. 25.0.
A kenő cs készítése különös figyelmet, igényel, nehogy az 
a kén durvább alkatrészei által a bő rre izgatólag hasion, azért 
elő nyös a sziksót, mielő tt a zsiradékkal vegyíttetik, feloldani. 
Hardy ezen kenő csöt kevésbé izgatónuk tartja, mint a Helme- 
rich-félét, a nélkül, hogy hatása gyengébb volna. A beteg 
utólag még egy fürdő t vesz. Hogy a bántalom ne ismétlő djék, 
czélszerű  a leírt eljárást 2 egymásra következő  napon ismé­
telni, s néha a kezelés folytán visszamaradt ideges tünetek 
lecsilapítása végett a fürdő ket még néhányszor ismételtetni. 
Azou esetekben, hol a rüh másodlagos tünetei (pörk-varlera- 
kódások, fekélyek s tb ) vannak jelen, ezen eljárást ne alkal­
mazzuk azonnal, nehogy a bő r mesterséges izgatása újabb 1 >bos 
tüneteket okozzon. A vakarás által létrejött és egyéb bő relvál­
t o z á s á t  elő bb fürdő k, mosások, borogatások ál al csilapítsuk, 
s csak az említett állapot javulása után fogjunk a tulajdonké- 
peni rühellenes kezeléshez. A rüh gyógyítása után néha jelent ­
kező  izzagos tüneteket kellő en kezeljük. (Ezen eljár si módot 
azért írtuk le kissé körülményesebben, hogy kimutassuk, mi­
szerint Hardy ezen régóta hire-ztelt rühelleni gyors kúrája 
tulajdonképen nem oly kezelési mód, mely a hiteget v. lói n
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2 ó r a  a l a t t  meggyógyítani képes. Az elő - és utókura, a 
rnelléktünetek gyógyításával együtt nem igényel kevesebb idő t, 
mint egyéb szerelés, mely kellő  eljárá-nál a bántalom, vala­
m int a másodlagos tünetek kisebb vagy nagyobb kiterjedéséhez 
képest 3—6—8 napig szokott tartani).
b) T e t v e s s é g  (pktiriasis). Ezen bő rbaj 3 különböző  
tetünem által idéztetik elő . (A fej-, a lapos és a test-, helye-
Az országos közegészségi tanács véleménye a lelencz-
házakról.
Közli Ge ó s z  La j o s  tr ., az országos közegészségi tanacs rendes tag ja  és
jegyző je.
(Vége).
Végre azon kérdés megfejtésénél, vájjon minálimk a le- 
lenczházak felállítása ajánlkatő -e vagy sem; nem érdektelen a 
parallel-statistikából vett némely adatok méltánylása, úgy mint 
azok hazánk és Austria közt mutatkoznak: így nálunk a tör­
vénytelen születések száma sokkal kisebb, mint Austriábai.
Magyarország Austria
1854. 3.7, 1854. 11.6,
1855. 3.7, 1855. 11.9,
1856. 4.2, 1856. 12.7,
1857. 5.3, 1857. 14.3,
1858. 6.1, 1858. 14.9,
1859. 6.1. 1859. 14.A
A halvaszülöttek számát illető leg nálunk szintén kedve-
ző bb viszony mutatkozik.
Maeyarország Austria
1855. 0.9, 1855. 1.4,
1856. 0.9, 1856. 1.5,
1857. 1 .0 , 1857. 1.6,
1858. 0.9, 1858. 1.7,
1859. 1.2. 1859. 1.7.
Az egy éven alóli gyermekek halálozására nézve úgy áll 
a dolog, hogy míg a törvényes ágyúaknái Magyarországban 
nagyobb a halálozás, addig a törvényteleneknél, kiknek javát 
épen a lelenczházak elő mozdítani ígérkeznek, Austriában na­
gyobb az.
0—1 éven alóliak halálozási aránya:
Magyarországban Austriában
törvényes 25.8, törvényes 22.9,
törvénytelen 34.8. törvénytelen 35.1.
A égre a mi a magzatelhajtást, gyermekülést és kitételt 
illeti, azok Magyarországban és Austriában egyformán ritkák: 
s ha Magyarországban mégis valamivel többször jönnek elő , 
Konekkel együtt méltán kétkedhetni, hogy ezen csekély 
különbség a lelenczkázak hiányában rejlenék.
Átlag szerint évenkint e lítéltetik :
Magyarországban Austriában,
magzatelhajtás miatt 32, magzatelhajtás miatt 20,
gyermekülés miatt 125, gyermekülés miatt 120,
gyermekkitét miatt 32, gyermekkitét miatt 28.
A mondottakból látni való, hogy a lelenczügygyel kapcso­
latos dolgok minálunk nem igen állanak roszabbúl, mint Aus­
triában, annak daczára, hogy ez milliomokat költ lelenczinté- 
zeteire, nálunk pedig a lelenczügyre nézve is majdnem csak az 
történik, mi annyiszor a világon: mundus se expedit!
A z e l ő a d o t t a k  n y o m á n  az o r s z á g o s  k ö z ­
e g é s z s é g i  t a n á c s  h a t á r o z o t t a n  a l e l e n c z h á z a k  
f e l á l l í t á s a  e l l e n ,  s k ü l ö n ö s e n  a z  o l y a n o k  e l l e n  
n y i l a t k o z i k ,  m i n t  a m i l y e n t  f o 1 y a m o d ó k i s f e 1- 
á l l í t a n i  s z á n d é k o z n a k ,  t. i. f o r g ó v a l ,  v a g y  a 
n é l k ü l ,  de  m é g i s  k o r l á t l a n  f e l v é t e l l e l .
Ide vonatkozólag nem mellő zhetjük el azon illusiora 
figyelmeztetni, melylyel kérelmező k önmagukat ámítják, midő n 
alapszabályaik 3. §-ban a korlátolt felvételrő l szólva, azt mond­
ják , hogy a gyermekek felvételénél csupán csak azon tételek­
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sebben ruhatetü által.) A mit H. ezen állapotokról mond, az 
csak eléggé ismeretes tárgyakra vonatkozik; hogy t. i. e bogarak 
a bő r kóros tüneteit csak mint izgató hatányok okozák. A 
kezelés sublimat- vagy kénkészítmények bedörzsölésében és a 
pulv. staphisagr;ae-vel való behintésbeu áll. Bő rápolás, fürdés 
és a ruhák tisztántartása elő mozdítják a tökéletes javulást. 
(Tribune médicale. 1876. 405—406. sz.)
rő l akarnak maguknak tudomást szerezni, melyeket a beadó 
Ő umagátó! bejelent, a nélkül, hogy ettő l „eltérő  és újabb kér­
déseket alkotni szabadna“ : ha ily módon történik a felvétel, 
akkor nem záratik ki az. hogy ne csak törvénytelen, hanem 
törvényes ágyból, ne csak szegény, de gazdag szülő ktő l szár­
mazott gyermekek is fel ne vétessenek: már pedig az ilyen 
felvétel teljesen ugyanazonos a korlátlan felvétellel.
És most a ministeri leiratban te tt azon kérdésre áttérve, 
„miként lehetne a lelenczházak által elérni óhajtott czélt azon 
hátrányok nélkül elérni, melyek azokkal egybekapcsolvák ?“ 
e részbeni véleményünket e következő kben foglaljuk össze:
Mindenekelő tt szükséges, hogy a megyék székhelyein és 
a sz. k. városokban bizottságok léptettessenek életbe, melyeknek 
feladata lenne: az elhagyatott gyermekek és anyák ügyét ke­
zelni, illető leg a felett felügyelni.
E bizottságok tagjai legyenek: a szegények ügyének ve­
zetésével megbízott hivatalnokok, a megyei és városi tiszti 
orvosok és egyéb hivatalnokok, nemkülönben a jótékony egy­
letek tagjai és más köztiszteletben álló világi és egyházi sze­
mélyek.
Ezen bizottságok mű ködési körébe tartoznék: a minden- 
koion fennforgó körülményekhez képest oly intézkedéseket tenni, 
hogy minden elhagyatott gyermek és anyáról, még a terhesrő l 
is, addig gondoskodva legyen, míg e gondoskodás nélkülöz­
hető  vé válik.
Ezen bizottság közvetlenül a mindenütti helyhatóság azon 
osztályával érintkezik, melynek feladata a szegények ügyével 
foglalkozni.
Ha a hatóságnak tudomására jön, hogy valamely gyer­
mek találtatott, vagy bármi oknál fogva ápolók nélkül maradt, 
azonnal intézkedik a gyermek fenntartására szükséges első  lé­
pésekrő l, kutatásokat tesz a gyermek szülő i és általában azok 
után, kiket a gyermek fenntartása iránti kötelezettség sorrend 
szerint illet.
Ha a kutatások sikerre vezetnek, akkor a hatóság a 
fenntemlített bizottságok hozzájárulásával mindenekelő tt rajta 
leend, hogy az anya gyermekét saját gondviselése alá vegye, s 
ennek mi sikeresb elérhetése tekiutetébő l javaslatba hozatik. hogy 
minden anya, ki gyermekének megtartására önként ajánlkozik, 
de szegénysége miatt erre képtelen, e szándékának kivitelében 
telhető képen segélyeztessék; ezen segélyezés állhatna: lakhely- 
i öli gondoskodásban, pénz- és ruhanemű ek adományozásában 
és élelmi szerek kiosztogatásában stb.
Az anyának ily módoni segélyezletése vagy csak addig 
tart. míg az, a bevégzett szülés után foglalatosságának vég­
hezvitelére ismét képessé vált, vagy a körülmények szerint 
tovább is.
Hogy mennyire üdvös hatásúak azon intézkedések, melyek 
álta l az elhagyatott anyák segélyzése czéloztatik, mutatja az 
e részben te tt örvendetes tapasztalás:
így Erancziaország oly departamentumaiban, hol az anyák 
segélyeztelek, 420 lakosra esett egy lelencz, olyakban pedig, 
hol nem, már minden 296 lakosra egy.
Ha valamely gyermek bármi ok m iatt az anya kezei 
közé nem adathatnék, a hatóság az ilyen gyermeket végleg 
önmagához veszi, s ez esetben a gyermeknek szoptató vagy 
ápoló dajkáknál, családi körökben vagy árvaházakbani elhelye­
zése hozatik javaslatba.
A mely nő  vagy család gyermeket kíván vállalni, az 
illető  hatóságától bizonyítványt köteles elő mutatni, miszerint 
erkölcsi, vagyoni, polgári állása és egészségi állapotánál fogva
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erre csakugyan alkalmas is. A szoptató dajkáknak jelentkező  
bizonyítványába ezenkívül még bejegyzendő  az is, hogy mikor 
és hányszor szültek.
Egy anyának egyszerre két gyermeknél többet szoptatni 
nem szabad.
Ezen helyen nem hagyhatom említés nélkül, miszerint 
kívánatos volna, hogy az imént ajánlott eljárás követtetnék 
azon gyermekek irányában is, kik nem lévén lelenczek, anyjaik, 
illető leg szülő ik által házakon kívül dajkaságba adtnak.
Hogy a dajkálásba vagy családi k ö r ö k b e  adott gyer­
mekek minél alkalmasabb ellátásban részesíttethessenek,czélszerü, 
a dajkálók számára népszerű  rövid utasításokat szerkesztett, a 
mivei leginkább azon o r v o s o k  bizattathatnának meg, kiknek 
a szóban álló úgybeni eljárás különben is tiszti körükbe tartozik.
Ha valamely gyermek a hatóságnál bejelentetik, s beteg­
sége m iatt az eddig említett módon el nem helyeztethetnék el, 
az ilyen gyermek mindaddig kórházban tartandó, míg annak 
a fenutemlített módoni ellátása lehetségessé nem tétetik.
A 8 dik életévet betöltött felvett figyermekek a felügyelő  
bizottság elé állíttatnak, mely jövő  életpályájuk felöl tanács­
kozik és határoz.
A határozásnál a gyermek egyéni hajlama, tehetsége és 
egészséges állapota figyelembe veendő k.
Az ily gyermekek nyilvános tudtuladás által vállalkozó 
földmívesekhez, mesteremberekhez, iparosokhoz adatnak. A vál­
lalónak fizetés nem nyujtatik, ha a gyermekkel nincs megelé­
gedve, azt a hatósághoz visszaadhaija.
Hasonló eljárás volna kő vetendő  a nő i gyermekekre nézve.
Azon gyermekek, kik nem vállaltatnak el, árvaházakba 
adatnak.
Mind a fi-, mind a nő gyermekek, ha kenyérkeresetre és 
egyáltalán önfenntartásukról gondoskodni képesek, a felvigyázat 
alól felmentetnek.
Az említtettekuek gyakorlati kivitelére szükségelt pénz­
összegeket illető leg úgy látszik, hogy az elhagyatott gyerme­
kek ügyének ezen oldala nem annyira az államnak közegész­
ségügyi, mint inkább közigazgatási közegeinek körébe tartozik.
Különben úgy vélekedik az országos közegészségi tanács, 
hogy az elhagyatott gyermekek és anyákróli gondoskodás is 
csak azon általános elvek szerint történhetik, melyeket az 
állam szegényei irányában különben is követni szokott, melyek 
szerint a közadózásból bekerült országos pénztárból segélyre 
csak azt tarthat igényt, ki önmagát fenntartani képtelen, vagy 
ikinek hozzátartozói erre nem kényszeríthető k : ebbő l követke­
zik, hogy a költségek megtérítésére első  sorban az anya és 
atya, a második sorbau ezeknek szülő i és rokonok kötelesek, a 
•községek és az állam akkor, ha ez elő bbiek elégteleneknek 
bizonyúlnának be.
Ennélfogva valamely gyermek felvételénél az anya és 
atya stb. utáni nyomozás nemcsak megengedendő , hanem mint 
a dolog természetébő l folyó követelmény, adott esetben, múl- 
hatlanúl eszközlendő  is.
Ezek azok, melyeknek kivitele által a lelenczházak által 
•elérni óhajtott czélokat az azokkal egybekapcsolt hátrányok 
nélkül elérhetni véljük. Szívesen beismerjük, hogy eme javas­
latok messze állanak attól, hogy minden követelménynek meg­
feleljenek, mire nézve azonban tekiutetbe veendő , miszerint 
•egy részt az idevonatkozó statistika felette hiányos, s hogy 
más részt némely közviszonyaink, melyek egyébkint a lelencz- 
ügygyel legszorosabb kapcsolatban vannak, mindeddig rendezve 
nincsenek, így a szegények ügye, hová, valamint az aggkoruk 
miatt segélytelen öregek, úgy a zsenge koruk miatt gyámolta­
lan gyermekek is tartoznak. Az országos kórházak, bábászati 
iskolák, s egyáltalában a közegészségi ügy még csak most 
Tannak munka alatt, s mindezek megannyi mozzanatokat képez­
lek , melyek miatt a lelenczügy elintézése iránti részletes java­
latnak létrejötte felette nehezíttetik.
Mindazonáltal a fenntemlítetteket annál bátrabban vél­
jük ajánlhatni, minél biztosabb reményt látunk azoknak kivi­
hető ségére nézve azon körülményben, hogy az ime ajánlott 
imód nemcsak ellentétben nincs, hanem lényegben nem is igen 
eltérő  azon eljárástól, melyet hatóságaink elhagyatott gyerme­
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keikre nézve itt-ott már eddig is követtek. így Pest városában 
— mint ez tudomásunkra jutott —  az elhagyatott gyerme­
kekkel! elbánás e következő :
a lelenezügy az árva- és szegényügyi osztályba tartozik ;
ha lelencz találtatik, ez a városi kapitányságnál beje­
lentetik ;
a kapitányság kiküldi azt a Rókus-kórházba;
ha a gyermek annyira beteg, hogy dajkának nem adat- 
hatik, a Rókus-kórház szülészeti osztályán láttatik e l ;
ha olyan a gyermeknek egészségi állapota, hogy szoptató 
vagy ápoló dajkának átadatható, akkor ilyeknek kiadatik;
a dajkákra olyképen tétetik szer, hogy a közelebb eső  
helységekbő l, névszerínt Bagyi, Monor, Jászberényból stb. daj- 
kaságra jelentkező k felfogadtatnak ;
a dajkadíj, mely egy átvett gyermekért fizettetik, a gyer- 
rntk kora szerint háromféle; minél több éves a dajkálásba 
adott gyermek, annál kevesebb a d íj;
a dajkának a gyermek számára semmi ruha- vagy ágy­
nemű  nem adatik.
A mondottakból látni való, hogy Pest városának ezen 
eljárása nem nagy nehézséggel volna beilleszthető  az általunk 
fennt elő terjesztett keretbe, s ha ezen eljárás némely czélszerü 
pótlással kiegészíttetnék, akkor a Pest városa által követett eljá ­
rás nem ugyan omnibus numeris absolut, de mégis eléggé meg­
nyugtatónak volna mondható.
Ezen pótintézkedéseknél a gyermekek és dajkák feletti 
felügyelésre és a beteg gyermekek czélszerü ellátására volna 
fő figyelem fordítandó.
Ez utóbbi tekintetbő l javaslatba hozatik, miszerint a gyer­
mekkórházi egylet felszólítandó volna jutányos feltételek mellet; 
a betegség m iatt dajkálásba ki nem adatható gyermekeket 
ideiglenes ápolás végett befogadni, a mi Bókái úr gyermekkór­
házi igazgatónak e részben tett nyilatkozata szerint kieszközöl­
hető  volna.
És ha ezekhez még a 40 gyermek számára fennálló pesu 
créche, az o'y sokféle jótéteményeket árasztó nő egylet, s tán 
más hasonnemti humanisticus egyleteknek hozzájárulása meg­
nyerhető  volna, akkor Pest városa valóban nem távol állan i 
azon czél elérésétő l, mely a lelenczházak által eléretni ohajtatik.
A mondottakból egyszersmind látni való, mi jótékony, 
hasznos és valóban nemes czélt tű zhetne maga elé az alaku ­
lásban levő  országos lelenczügyi társulat, ha humanistic» ■  
érzelmeinek azáltal igyekeznék kifejezést adni, hogy pénzbeli é-i 
szellemi erejével azoknak pótlásához járulna, melyek a Pesten 
és egyebütt elő forduló elhagyatott gyermekekróli czélszei ü 
gondoskodásra nézve eddig még hiányoznak.
A tá rh a tn a k  ez irányban kifejtett tevékenysége sokkal 
üdvösebb hatású volna, mint ha oly intézetek létrejöttén fára­
dozik, melyek annak daczára, hogy máshol évenkint nem ez- - 
rekbe, hanem milliomokba kerülnek, az Ígérkezett czélnak nen - 
csak meg nem felelnek, hanem annyira ártalmas hatásúak, 
hogy m o s t  m á r  l e g t ö b b  h e l y ü t t ,  h o l  a d o l g o k  
e l i n t é z é s é b e n  az  é r t e l m i s é g  a d ö n t ő ,  m á r  n e m  
e r r ő l v a n  szó , h o g y  m i n t  l e h e s s e n  l e l e n c z h á z a -  
k a t  f e l á l l í t a n i ,  h a n e m  a r r ó l ,  h o g y  m i n t  l e h e s s e n  
a z o k a t  m e g s z ü n t e t n i .
Mostanság lelenczházakat felállítani, valóban annyi volna, 
mint azokat ignorálni akarni, melyek a lelenczügyre nézve a 
civilisált világban történnek.
Németország sok helyén, Schweizban és Svédországban 
csak nem rég hagytak fel a lelenczházakkal; Erancziaország 
azoknak számát 271-rő l 101-re szállította le ; s miután Orosz­
ország 17 millió rubel évenkinti kiadással kísérletté volt 
meg azon elő nyöket elérni, melyeket a lelenczházaktól várt, 
végre oly eredményre jutott, hogy Sándor császár azokna k 
további felállítását végképen betilto tta; a karántai rendek a 
minap határozták el a lelenczházak megszüntetését; és a béisi 
szakférfiak kitünő bbjei, a nagyhírnevü Skoda tanár nehány hó­
val ezelő tt terjesztették elé a bécsi orvosi egyletnek alapos és 
kimerítő  indokolással támogatott véleményüket, melyben a le­
lenczházak megzsüntetését sürgetik.
Midő n az eddig elő adottakban azokat igyekeztünk ki-
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finelni, melyekben a ministen leiratban tett kérdések megoldá­
sukat lelik, egyszersmind a folyamodók kérelme felőli nézetün­
ket kim udottuk, melyeknek folytán rövidre szorított vélemé­
nyünket e következő kben foglaljuk össze:
1) az elhagyatott gyermekek ne lelenczházakban, hanem 
a mennyire csak lehetséges, saját anyáik által láttassanak el;
2) ha ez nem volna K hetséges, adassanak ki szoptató 
vagy ápoló dajkáknak, családi körökbe, árvaházakba ;
3) a költségek első  sorban a kötelezettek által téríttesse ­
nek meg, ehhez járúljanak, hol lehetséges, jótékony alapít­
ványok, humanisticus egyletek; a községi és végre az országos 
pénz árra csak akkor (altathassák igény, ha az elő biek elég­
teleneknek találtatnának ;
4) a folyamodók humanisticus szándéka elismeréssel foga- 
daudó, de egy lekuezházuak felállítása nem helyeslendö, a mi 
pedig elvben nem helyeseltethetik, arra segédkezés nem uyuj- 
tathatik ; azért
5) a folyamodók kérelme akként volna elintézendő , hogy 
miután a lelenczházak iránt Europa szerte uein egy komoly 
és kétségtelen tapasztalati tény által is igazolt aggodalom 
merült fel, a lelenczházak felállítása elvileg nem pártoltathatik, 
s azért a folyamodók ebbeli kérelmének hely nem adathatik.
Miután azonban a kot mány az elhagyatott gymnekekrőli 
gondoskodásnál oly módot szándékozik követni, melynek mi 
sikeresb foganatosítására a magántevékenység egyleti mű ködését 
elismeréssel fogadja, folyamodók sürgő sen felkéretnek, miszerint 
az elhagyatott gyermekek ügyére vonatkozó emberbaráti érzel­
meiknek más hányban, név szerint oly alapítványok létrehozatala 
által igyekeznének kifejezést adni, melyek a Pesten és egyebütt 
már is fennálló oly intézmények mű ködésének elő mozdítására 
volnának fordítandók, melyeknek rendeltetésük : az elhagyatott 
gyermekek ápolásáról és nevelésérő l gondoskodni.
A nemzetközi egészségügyi és életmentési összejövetel 
(congrés international d’hygiéne et de sauvetage) 
Bruxelles-ben. *)
(Folytatás.)
— A társadalmi tudomány (économie sosiale) osztályának, 
második ülésén Picard Albert elnökölt, s Marjolin tnr. a jegy­
ző könyv hitelesítésekor megjegyezte, hogy a nő k iparos mun­
káiról szólva, nem a kézmű ipart, hanem a bányászatot illető ­
leg nem tartja az erkölcsösséggel és az egészségügygyei össze- 
férő nek a nő i munka alkalmazását.
Ezután Vanderlinden a következő  kérdés felett olvasta 
el Dauby-nak jelentését: „a munkaadók és munkások, a házi 
gazdák és cselédek tudakozó-intézeteinek, hol az egyik mun­
kás kart, míg a másik munkát talál, milyen a szervezete ? 
Mily eredményt érlek el ezen iutezetek által, s müven javításokat 
lehet azokban létiehozni.u
A jele.ités kívánja, hogy abba a hatóságok ne avatkoz­
zanak, hanem magánvállalkozásokia és egyletekre hagyassák 
az, s Ivgczélszerű bb lenne, ha a munkásegyletek és a kölcsönö­
sen segélvző  táisulatok feladatuknak tekintenék a tudakozó 
hivatalok létesítését, melyeknek emberszereteten és a munka elő ­
mozdításán kellene alapúlniok, s a munkások által fenntartat- 
niok, bogy ezek ne tekintsék azok mű ködését alamizsnaosz- 
tásnak, hanem hogy megbecsüljék azt.
Havard jelenti, hogy Párisban a Tsociété du travail“, 
melyet protestánsok kezdettek és napról napra gyarapszik, 
körülbelül olyan társulat, milyent a jelentés kíván.
Séve Ed. az Északamerikai Egyesült Államok munkás­
börzéjének (la bourse du travail) szervezetérő l szólott, tnely a 
kivándorló munkást, mint ez megérkezett, azonnal pártfogása 
alá veszi és két óra alatt elhelyezi.
Ezután újra vita alá került a nő k és gyermekek munká­
jának kérdése a bányákban, gyárakban és mű helyekben.
Havaid az 1874-diki íranczia törvényrő l mondja, hogy 
ez a föld alatti munkát úgy az asszonyoknak mint a leányok­
nak  teljesen megtiltja ; továbbá gyárakban a fiúk alkalmazását
x) Lásd „OHL.“ 47. számát.
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16 éves koruk, míg a leányoknál nagykorúságuk után eugedi 
meg ; mű helyekbe pedig a fiú 12, s csak némely mesterségek­
nél 10 éves kora után vétethetik fel, de írni, olvasni és szá­
molni kell tudnia. Tudatlan gyermeket csupán azon feltétel 
alatt alkalmazhatni, hogy naponta két órára iskolába megy. 
Ezen törvény szigoiúau végrehajtátik, mit lényegesen elő mozdít 
azon körülmény, hogy a gyárosok és mühelytulajdonosok a 
törvény rendeletéivel rokonszenveznek, s azok végrehajtását ér­
dekükben levő nek ta rtják ; más részrő l pedig a hatóságok esze­
sen, képtelen szigor nélkül járnak el.
W illisbum a munka szabadsága mellett emel szót, s nem 
akarja az asszonyt, a leányt szabályozás által abban akadá­
lyozni, hogy kenyerét kereshesse. Careras szintén nem helyesli, 
hogy az állam az ipar dolgaiba beleavatkozzék, s úgy találja, 
hogy az államnak ezen ügyben hozott törvényei közönségesen 
eredménytelenek voltak; sikert csak akkor arathatni, hit a 
munkaadókat sikerül meggyő zei affelő l, hogy az egészségügyi 
javítások ügyeiket elő mozdítják; hasonlóképen az iskoláztatás 
is csak akkor haladhat elő re, ha a társadalom és a munkaadók 
annak hasznosságáról meggyő ző dnek.
Kiudt az állam beavatkozását helyesnek tartja, míg 
Mackay báró azt javasolja, hogy az állam közbelépésének óva­
tosnak kell lennie. Hollandiában a városokban a gyermekek 
gyárakban 12 éves koruk elő tt nem alkalmazhatók; a mezei 
munkát illető leg azonban a gyermekek alkalmazásának szabá­
lyozása magán és társulati tevékenységre van hagyva. A nő k 
a hollandi gyárakban nem igen dolgoznak, noha a gyárosok 
aziránt átalában kedvező  véleményben vannak.
Micba szintén az ellen van, hogy a nő k bányákban dol­
gozzanak, azok földfeletti munkáinál azonban szabadságukat 
fenn kell tartani. A gyermek iskoláztatását az értelem fejlő ­
désének érdekében szabályozd kell, Liége-bm azonban a fiúk 
között a tanulás nem igen haladt elő re, míg a nő k sokkal 
jelentékenyebb elő menetelt mutattak fel. Nevezetes, hogy azon 
nő k, kik legképzettebbek, legkönyebben mt nuek férjhez, minél­
fogva a munkásnő knek nem lehet elégszer nem ismételni, hogy 
a könyvekben mindent találnak, még férjeket is.
(Vége következik'.
V e g y e s e k .
B u d a p e s t ,  1876. dec. 21-kén. A tiszti fő orvos jelentése szerint 
a fő város egészségügye novemberben a megelő ző  hónaphoz képest kedve­
ző tlenebbé vált, mennyiben úgy a hivatalosan tudomására ju to tt betege- 
dések száma, mint pedig a halálozások szaporodtak. A lioldútczai iskolá­
ban a kanyaró, a budapesti első  gyermekmenhelyeu pedig a roncsoló 
toroklob tömegesebb fellépése m iatt különös intézkedések lettek szüksé­
gessé. S ilyenkor, midő n egyes fertő ző  betegségek majdnem járványossá 
váltak, a vezetett viz tisztasága nagyon sok kifogas alá esik. Már a fő or­
vosi jelentés hivatkozik arra, hogv VI., VII., VIII. és XI. kerület vize 
zavaros és gyakran ólvezhetlen ; részünkrő l pedig hozzátehetjük, hogy 
jelenleg a IV. kerületben is ilyen az. így  nem csoda ha a fertő z«} betegsé­
gek egyre terjednek, s nem kell majd megütköznünk, ha újabb járványos 
betegségek ütnek tanyat közöttünk. Figyelmeztettünk arra, hogy a 
cholera, mely Indiában hevesen pusztított, a caspiumi tenger felé, honnét 
az Európába annyiszor betört, már útban van, s a főváros közönsége 
jogosan megkívánhatja a gondoskodást jó ivóvízrő l, hogy a baj terjedé­
sének ezen az úton is lehető leg eleje vétessék.
—u— Az országos statistikai tanács Keleti Károly iigyérségi 
tanácsos elnöklete alatt újra szerveztetvén, annak tagjaiúl az orvosok 
részérő l kineveztettek Rupp N. János, Korányi Frigyes és Fodor József 
tnr-ok, továbbá Grósz Lipót és Niedermann Gyula tr-ok.
—a— Megvalasztattak : az I. belgyógyászati kóroda ösztöndíjas 
gyakornokává Ángyán Béla tr., továbbá ugyanoda gyakornokká Winter- 
nitz Antal t r . ; a szemészeti kóroda díjazott gyakornokaivá Bő d a Gyula 
és Nagy János tr-ok ; végtére élettani intézeti gyakornokká Fajth  Péter.
— a— A jelen tanévben a Schordann-alapítványbeli orvostudori 
szigorlati kölcsön Purjesz Ignácz, Werner János és Huberth Fülöpuek 
adatott oda az orvoskari tanártestület által. Ezen kölcsön nem adatik az 
adományozottak kezéhez, hanem az orvoskari dékán kezénél marad, ki azt 
annak idejében közvetlenül azok között osztja ki, kiket a szigorlati,, 
illető leg felavatási díjak megilletnek. Az adományozottak pedig a vég-
■1
rendelet értelmében az orvoskari dékánnak kézadással tartoznak fogadni, 
hogy ezen kamatnélküli kölcsönt becsüleibeli tartozásnak tekintve, azt 
lefizetik, mihelyt pénzbeli viszonyaik engedni fogják; de az illető ket 
hivatalosan még csak figyelmeztető i sem szabad a visszafizetésre. Ezen 
kölcsön körülbelül 10 vagy 11 év óta adatik ki, még pedig évente 
2, 3, ső t esetleg 4 is részesült már abban ; eddig azonban visszafizetés 
nem történt. A visszafizetett összeget nem szabad tő késíteni, hanem újra 
hasonló kölcsönképen ki kell azt adni, minélfogva ha egyszer a vissza­
fizetések meg fognak kezdetni, 2 0—25 év múlva a budapesti egyetemen 
minden szigorló kivétel nélkül Részesülhetne ezen kölcsönben, mi hogy 
így legyen, csak azoktól függ, kik ezen kölcsön jótéteményét élvezték.
— a— A Schröder K., Mager L. és Pasbinder H. által szerkesztett 
»Zeitschrift f. Geburtshülfe u. Gynaekologie“ I. köt. 1. füzete megjelent. 
221 1., a szöveg közé nyomott 17 fametszettel és 3 kő metszetű  táblával. 
Ára 5 frt. Ezen folyóiratot Enke F. S tu ttgartban  adja ki, s leginkább 
a berliniek szülészeti tanulmányait tartalmazza az, így 11 értekezés 
közül 9 berliuíektő l van, ú. m. Schroedertő l, Rugetól, Beneckető ), Mar­
tin tól és Loebleintól. Megjegyezzük pedig, hogy a berlini szülészeti kóro­
dén kórboncztani munkaiatokra külön segéd (Ruge) van alkalmazva.
—«— Azon boncztani és élettani „Archiv-1, mely eddig du Bois- 
Reymond és Reichert által szerkesztetett, megszű nik, s helyette két folyó­
ira t fog megjelenni, még pedig l.ször egy boncztani Braune és His 
szerkesztése alatt, s 2-szor egy élettani, du Bois-Reymond és Ludwig 
által szerkesztve.
—a— Londonban a himlő  igen nagy mértékben kezd pusztítani, 
így dec. 9-vel végző dő  héten a halálozások száma 50 volt, míg a meg­
elő ző  heteken 43 és 67-en hánytak el azon betegségben. Azon 50 közül 
19 védhimlő vel nem volt. beoltva, 15 pedig beoltatott, míg a többinél bi­
zonyosan se a beoltást, se a be néni o ltást nem lehet bizonyítani. Úgy 
lát-szik, hogy a halálozások a beoltottak között is szokatlan számmal 
fordúlnak elő , mi az oltási kényszer ellenfeleit szaporítja, s legközelebb 
Gladstone akként nyilatkozott „A magánszabadságnak miDden új korlá­
tozását helytelenítem, ha csak ez a szükségességnek világos és biztos 
megállapításából nem származik ; s véleményemet szabadon tartom  a 
felett, vájjon a védhimlő -oltás ügyében megállapítás történt-e vagy nem."
—a— Azon híres czári parancs óta, melynek következtében a 
Zürichben tarózkodó orosz nöorvoshallgatók legnagyobb része haza ment, a 
zürichi egyetemen a nő k száma nagyon megapadt. A jelen évben az 
orvoshallgatók között ottan csak 23 nő  volt, míg a bölcselethallgatók 
között összesen 3. A nő hallgatók közül 9 Oroszországból. 6 Amerikából, 
2—2 Németországból, Csehországból, Serbiábő l és Schweizból, 1—1 pedig 
Magyarországból, Angolorszagból és Hollandból való volt.
—a— Az angol hadi csapatokkal, melyek Kelgt-et Beludsistanban 
megszállották, a cholera ide beczipeltetett, s innét elterjedve, k itört az 
Kandaharban, Farraban. nemkiilöben Heratban, honnét könyen tovaba- 
ladhat Merw-be, különösen pedig a chorassani híres bucsújáró helyre, 
Medsed-i Tus-ba. Az utóbbi helyrő l a zarándokok ezen betegséget a leg- 
könyebben elczipelhetik a caspiumi tengerhez, s innét annak Európába 
ju tásá t a megszokott úton többé semmi se gátolja.
—a— A japani beuszülöttek között — mint Mernich tr. Yeddo-ból 
írja — kakke-nek nevezett sajátságos betegség szokott járványosán 
pusztítani. Esen betegség egészen egészséges embereknél szokott fel ­
lépni, kiket egyszerre gyorsan tovahaladó gyengeség lep meg, mi se 
fájdalommal, se lázzal nem jár, valamint étvágytalanság sem mutatkozik. 
Nemsokára a szárak érzéstelenek és vizenyő -ek lesznek, szívdobogások 
jelennek meg, a altalános vízkór kifejlő dése mellett a vizelet kiürítése 
kevesebb lesz. A legsúlyosabb esetekben pedig halál elő tt nehány nappal 
az étvágy is veszendő be megy, s a szívdobogás, nemkülönben a leverettség 
és elgyengülés komoly jellemű vé válik. Nevezetes, hogy a beteg, ágyában 
fekve, íeggel még tű rhető leg érzi magát, míg este a bő r elszigetelt helyeiu, 
különösen a tarkógödör szomszédságában vizenyő  lép fel, mi a legnagyobb 
veszedelem bekövetkezésére mutat, meunyiben a halál másnap reggel 
egyszerre, fájdalom vagy észrevehető  összeesés nélkül szokott bekövetkezni. 
Az ilyen betegek 10°/0-ka uebány bét alatt meghal. Az ekként kimúlt 
emberek száma évente több ezerre rúg, s Wernich tn r. figyelmét ezen 
betegségre kivált az vonta, hogy a yeddoi orvosi oskola tanítványai 
közül annak igen sokan estek áldozatúl. Ezen betegség leginkább május ­
tól septemborig a nyári hóuapokbau szokott uralkodni, s fő leg férfiak 
balnak meg abban. Wernich tnr. jelenleg ezen bántalom tanúlmányozá- 
sával foglalkozik, s az eddigi adatok alapján azt véli, hogy épen úgy azt^ 
mint a nyári hónapokban a japániak nagy halálozását nagy részben az 
étkezés elégtelenségének tu la jdon íthatn i; az ugyanis fő leg rizsbő l, halból,
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továbbá fő zött növényekbő l és e ltett gyümölcsbő l áll, mely felettébb 
kellemetlen ízű . A japániak az európai eledeleket, sert és bort ki nem 
állhatják. A kakke-nek álnok lefolyásában pedig a rósz táplálkozás 
mellett a japániak természete lényegesen szerepel. A japániak általában 
a kóros folyamatoknál sokkal csekélyebb ellenhatást mutatnak, m int az 
európaiak, így hashártyalobnál náluk a hő mérsék 38%—38°.,-nél soha 
se lesz magasabb ; továbbá nagymérvű  genyedések kedvező n folyhatnak 
le, a nélkül, hogy láz csatlakoznék hozzájuk, úgyszintén más súlyos bán- 
talmak a maguk útján lefolynak minden külső  jel n é lkü l; míg halál 
esetében a haldoklás folyton növekedő  vérszegénység tüneteit m u ta tja , 
mi mellett nincs láz, nincs szomjúság, s a beteg nem panaszkodik, 
noha eszmélete helyén ven. Az élet úgyszólván kialszik. A kakke gyógyí­
tása abból áll, bogy a betegek emelkedettebb magasságú épületekben he­
lyeztetnek el, s étkezésük rendeztetik, mihez alkalmas szerek járúlnak.
—a — A Nagyváradon petefészek-tömlő  m iatt kimetszéssel m ű tett 
beteg a kórházból gyógyúlva bazabocsáttatott.
— 1082 —
H e t i  k i m u t a t á s
a pestvárosi polgári kórházban 1876. dec. 15-tő l egész dec. 2 l-ig  
ápolt betegekrő l.
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Fő városi s ta tis tika i kimutatás. Dec. 3-tól dec. 9-ig s z ü l e t é s e k  
és h a l á l o z á s o k ,  A lefolyt héten élve született 263 gyermek, meg. 
halt 244 egyén, a születések tehát 19 esettel múlják felül a halálozásokat- 
Az élve szülöttek közt 177 törvényes, 86 törvénytelen; nemre nezve 
pedig 144 fiú, 119 leány. Halva született 15 gyermek. A halottak közt 
volt 136 férfi, 108 nő , egy éven alóli gyermek 79. A halálesetekbő l es ik :
■  I. kerületre 29, II. kér. 11, I II . kér. 15, IV. kér. 8, V. kér. 11, VI. kér. 
20, VII. kér. 28, V ili. kér. 43, IX. kér. 16, X. kér. 5, kórházakra 58. 
Nevezetesebb halálokok : debilitas congenita et deformitas 20, hydroce­
phalus acutus —, meningitis 3, convulsiones 13, croup 6, dipbtheritis 8, 
pertussis 3. tetanus et trismus —, morbilli 7, scarlatina 3, erysipelas 
—, variola 3, diarrhoea 12, gastioenteritis —, dysenteria 2, cholera—, ty ­
phus 1, pyaemia —, pneumonia et pleuritis 22, peritonitis 1, hydrops 3, 
cancer —, tuberculosis pulmonalis 47, morbi puerperales —, apopleiia 5, 
marasmus senilis 9.
Szerkesztő i levelezés.
Hozzánk intézett többrendbeli kérdés folytán figyelmeztetjük ügy­
feleinket, hogy a közegészségügy rendezésérő l szóló törvényczikk 143. §-nab 
4. bekezdése értelmében a községi orvosi állások betöltésénél az orvos­
tudorok elő nye a sebészek felett határozottan biztosítva van.
P á l y á z a t o k .
Heves megye, Tiszanána nagy községében rendszeresített községi, 
esetleg kerületi orvosi állomásra pályázat n y itta tik ; pályázati határidő  
1877. január 7. Ez állomással összekötött jövedelem : 500 frt. évi kész- 
pénzfizetés, 30 frt. balottkémlési díj átlag, 100 frt. lakbér a községi 
pénztárból, ezenfelül látogatási dij a betegektő l helyben 40 kr., a köz­
séghez tartozó dinnyésháti pusztán 60 kr. Lakosok száma mintegy 4000.
Minthogy helyben gyógyszertár nincs, óhajtandó, hogy pályázó 
orvos urak magángyógyszertár kezelésében jártasak legyenek.
A pályázati kérvények a képviselő testülethez czímzendő k,
Tiszanána (u. p. helyben), 1876. dec. 10-kén.
1—2 Molnár István , bíró.
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Ó- és Ű j-Paulis, Szabadhely, Csicsér és Mondorlak szövetkezett 
községek részérő l az 1876. XIV. t. ez. szellemében a körorvosí állás 
betöltésére ezennel pályázat liirdettetik következő feltételekkel:
1. Pályázni óhajtótól megkívántatik, hogy orvostudor legyen és 
legalább két évi orvosi gyakorlattal bírjon, s hogy az orvosi körben 
divó magyar, román és német nyelvet beszélje.
2. Az orvos székhelye Ó-Paulis mező városa, de ezenkívül köteles 
a körbeli többi községeket hetenkint legalább is kétszer az illető  közsé­
gek által elő állított fogaton meglátogatni.
3. Fizetése az egyesült községek péustáraiból 500 frt. évenkint, 
azonkívül még minden egyos beteglátogatástól a vényírást is ideértve 
20 krra l d íja z ta tik ; ellenben az egészen szegényeket ingyen tartozik 
gyógyítani.
4. A székhelyhez tartozó Ó- és Új-Paulison a halotti kémlést is 
osetenkinti 20 krnyi díj mellett teljesíteni.
5. Az orvos kézi gyógytárt fog ta rtan i.
6. A választás a körorvosi székhelyen, t. i. (KPaulis mező város 
községházánál 1877. január 15-kéu d. e. órákban fog megtartatni, mely 
ideig folyamodók felszerett kérvényeiket az elöljárósághoz benyújtani 
tartoznak.
Kelt Ó-Paulison (Arad megyében), 1876. dec. 14-kéu.
1 —2 A s elölj áról;.
Pest-Pilis-Solt k. Kún m. Hajós mező városában, hol személyi jogú 
gyógyszertár is létezik, a Kaufmann Ernő  tr . úr lemondása folytán üre ­
sedésbe jö t t  városi orvosi állomás, mely a város részérő l utólagos évne- 
gyedi részletekben fizetendő  400 frt. évi fizetés és 4 szobából, s ahhoz 
tartozó épületrészekbő l álló szabad lakással javadalmaztatik, folyó 1876. 
évi dec. 31-kén reggeli 8 órakor Hajós városházánál választás útján be 
fog töltetni.
Pályázóktól megkívántatik, hogy az orvostudori minősítvényeu 
kívül a magyar és különösen a nemet nyelvben jártassággal bírjanak, 
továbbá, hogy a megválasztandó állomását a választás napjától számított 
8 nap a la tt elfoglalni, az orvosi ténykedést pedig a városban következő  
dijak mellett gyakorolni köteles, ú. m.
egyszeri látogatásért é j j e l - n a p p a l ...............................  20 kr.,
foghúzás, érvágás, közönséges kelések felvágásáért . . .  20 kr.;
az iskolamulasztások folytán kívánt orvosi bizonyítványokat azonban 
díjtalanul kiállítani, úgy a lialottkémlést is a városban díj nélkül vé ­
gezni köteles.
A megválasztandó m int községi elöljáróság! tag  az 1876. XIV. t. ez. 
143. §-a értelmében állandóan választatik.
A szabályszerű en felszerelt pályázati kérvények Hajós mező város 
elöljáróságához czímezve f. é. dec. 30-ig múlhatlanúl beküldondök.
Kelt Hajóson, 1876. nov. 30-kán. 3—3
Fetter A n ta l, bíró. E rha rd t Cajetán, jegyző .
A közegészségi ügy rendezésétő l szóló 1876. évi XIV. t. czikk 
értelmében Kovaszincz, Kuvin, Gyorok és Ménes községeknek 8210 lélek- 
számmali csoportosítása által rendszeresített és Kuvin, Gyorok, Ménes 
községekben a halottkémi teendő k ellátásával bő vített községi körorvosi 
állásra a tekintetes megyei hatóságnak 13704/876. számú rendeleténél 
fogva ezennel pályázat nyittatik.
Ezen községi körorvosi állás a szövetkezett községek által fizetendő  
300 frt. évi fizetés, különbség nélkül az igénylő  felek által fizetendő  40 kr. 
látogatási és 20 kr. halottkémlési díjak élvezésével van összekötve ; a 
vagyontalan szegények díjtalanul orvoslandók és a halottkémi vizsgával 
ellátandók.
Pályázni óhajtók, kiktő l feltétlenül követeltetik, hogy a helyben 
divó magyar, román és német nyelvet birják, felhivatnak, hogy az 1871. 
évi XV n i és 1876. XIV. t. ez. értelmében felszerelt pályázati kérvényü­
ket 1876. évi dec. 31-dik napjáig, mely napon a választás eszközöltetni 
fog, Gyorok mező város, m int az orvosi székhely elő ljáróságánoz beadni 
szíveskedjenek.
Kelt Gyorokon, 1876. dec. 8-kán. 2—3
A szövetkezett kör megbízásából:
Szigethy József, jegyző . Hajabacs János, bíró.
M I X m X I T l l í K Ú j V Y X K .
IVASIBLANY-LABDACSAI
a párisi orvosi akadémia, s a sz. pétervári orvosi collegium által 
jóváhagyatva, Francziaország, Belgium, Irhon, Törökország stb. 
kórházaiban átalánosan behozattak.
A new-yorki 1853-ki és a párisi 1855-ki világkiállításnál 
dicséretes megemlítést nyertek.
Az ezen készítmény által nyert kitüntetések, s különösen 
azon körülmény, hogy a Blaneard-féle vasiblany-labdaesok a 
legtöbb pharmacopoeaba officinalis szer gyanánt felvétettek, m int 
az a legújabb 1866. évi codexbe is történt, világosan mutatják, 
hogy Blancard vasiblany-labdaesai kiváló helyet foglalnak el a 
pharmakoydnamikában.
Egyesítvén a vas és iblany gyógynatásat, ezen labdacsok 
különösen alkalmazhatók minden oly bajnál, mely görvélykor vagy 
más vérsenyv által iöltételeztik ; továbbá mirigydagoknál, hideg 
tályogoknál, csontszúnal stb. ; az alkati bujasenyv, a sápkor, a 
fehér-folyás, a vérhiány, s egy egész sora az em lítettek folytán 
elsoványodással párosuló betegségeknek eme labdacsokkal legczél- 
szerübben gyógykezeltetik.
Végre ezen labdacsokban ta lálja  a gyakorló orvos a leg- 
hatbatósb szert, ha az egész szervezet életerejét fokozni és a lym­
phaticus, elgyengült, elsatnyúlt testalkatot zsongitani akarja.
NB. A tisztátalan vasiblany nem biztos, ső t kártékony szer 
lévén, ügyelni kell arra, hogy a valóságos Blancard-féle vas- 
iblany-labdaesok szolgáltassanak ki, melyeknek kitű nő  mivolta 
épen a készítmény tisztaságán alapszik ; azért is nagyobb biztos­
ság okáért minden dobozon ezüst pecsétünk  és következő  a lá írá ­
sunk  ta lá lh a tó : B L A N C A B D ,
gyógyszerész, Paris, 40, Rue Bonaparte.
Kapható a
magyarországi fő raktárban : TÖRÖK JÓZSKF gyógyszertárá ­
ban, király-úteza 7-dik sz.
s általa Pest-Budán  m inden gyógyszertárban. ^  ^
Arany érem.
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jóváhagyva a párisi orvos-akadémia által.
A fenntebbi háromszoros china-készítméHy (Elixir) magában egye­
síti az összes chinanemek alkatrészeit, s ennélfogva minden china- 
termények legtökelosbike. Mind ize, mind hatasa tekintetében k i ­
tű nő . Ez valóban lázellenes és erő sbítő  gyógyszer. Átalános te s t ­
gyengeségnél, vérszegénység, emésztési zavarok, étvagyhiány, lassan 
haladó javúlas és mindennemű  lázakban kitű nő  hatással bir. Kap­
ható : P  á r i s b a n, 22. rue Drouot. B e c s b e n  minden gyógy- Q 
szertárban. a.
Á ra  egy  n a g y  ü v e g n e k  3  í't. v
. . . .  » , * klM „ -  f t .  Q





5 Paulcke R. H. szabadalmazott §
c s a i i c y l - s a v a s  f o g s z e r e i  §
fertöztelenítő  erejüknél fogva megóvják a fogakat a csorbulás (ca ­
ries) elő l. A szájból miudeu kellemetlen izet és szagot eltavolítanak 
megakadályozzak a borkő  képző dését, a nélkül, hogy a fogakat 
vagy a foghúst legkevésbé megtámadjak.
A  n » 1 I  c y l 'M a v ,  <lr. Kolb«,
b. titkos tanácsos legújabbi találmánya, mesterségesen, szabadal­
mazott módszer útján kés-ítve, összehúzó hatásánál fogva feül- 
múlja a carbol—avat, a nélkül, hogy ennek merges és izgató rulal- 
donaival bírna.
Egy doboz fogpor ára 60 kr.
Egy üveg íogvíz ára 1 frt. 20 kr.
Kapható Budapesten a magyarországi fő raktárban, TOROK 










BUDAPEST 1876. KHÓR és WEIN  KÖNYVNYOMDÁJA (I)orottya-utcza 14. sz.)
M e l l é k l e t :  E l ő f i z e t é s i  f e l h í v á s az „Orvosi Hetilap“ 1877. évfolyamára.
Budapest, 1870. December 31.
E l ő f i z e t é s i  f%r : h e l y b e n  és v i d é k e n  egész évre 
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Tanulmányok Bókái tnr. koródájából.1)
W it t m a n n  L á z á r  tr., első  alorvos és Do l l in g e r  Gy u l a  tr ., volt kórházi
boncznoktól.
b )  Genyedő  kemény agykérlob (pachym eningitis p u ru len ta ).
Épen ügy mint az imént leírt rokonalakú agykérbáuta- 
lomnál, itt is az élő ben a nagyfokú kórboncztani változások 
daczára nem megfelelő  mérvben találjuk a kórtüneteket kife­
jezve. Itt is sok esetben lappangón lefolyó kóralakkal vau 
dolgunk, hol azonban több támpontunk van a kórisme helyes 
megállapítására. Önálló genyedő  agykérlob csak a legrit ­
kább esetekben fordul elő , fellépte majdnem mindenkor kid­
rő l mű ködő  lúdanyóktól van feltételezve ; így jelentkezik 
beható koponyasértéseknél, a koponyacsontok szuvas, üszkös 
elhalási folyamatainál, a közép hadjárat genyedő  lobjainál, 
hol majd a csonttokra magára megy át a lobos roncsoló 
folyamat, vagy a lágy részeken át terjed a környező  kemény 
agykérre. Ez esetekben tehát, hol ily csontbántalom van 
jelen, a kórisme nem jár nehézséggel, s e szerint nem is 
lehet, tekintettel a hekövetkezhető  szövő dményre, a jóslat 
kedvező  ; vannak azonban mégis esetek, hol biztos kórisme 
után gyógyulások jöttek létre, de ezek leginkább körül­
írt agykérloboknál szoktak észlelteim, s elég gyakoriak a 
gyermekkorban, kivált a közép hadjárat genyes lobjainál. 
Hirtelen agyi tünetek mutatkoznak, hányás, láz, kancsalí- 
tás, féloldali arczhüdések s tb .; a tünetek nehány napon át 
heves alakban fennállván, lassan-lassan engednek, s a félol­
dali arczhüdés hosszú idő  után elmúlik, vagy meg is marad­
hat, a szerű it, mint a genyes izzadmány vagy felszívódván, 
vagy szervű lvén, a meglelelő  arczmozgató ideget lefolyásá­
ban összenyomja. Igen könyen mutatkoznak egyszerű  közép- 
hadjárati loboknál is agyi tünetek, azonban ezek arczhüdés 
tüneteivel nem járnak. Más nevezetes tünet, mely azonban 
más agybáutalmaknál is felléphet, a szaruhártyák szétmál- 
iása, mely kórfolyamat csak azon alapúihat, hogy a szaru- 
hártya trophicus idegolemei lefolyásukban nyomásnak, ron­
csolásnak lévén kitéve, a táplálkozási, beidegzési rend­
ellenesség következtében a szaruhártya elpusztul. Általános *)
agyi tünetek, mint görcsök, magas láz csak heves agybu- 
rokloboknál mutatkoznak.
A közlendő  első  eset mint idült lefolyású, kevés külö­
nösen érdeklő  pontot mutat, s ezért inkább vázlatban kívá­
nom a t. olvasó elő terjeszteni, kiemelvén a figyelemreméltó 
tüneteket:
Valik Lipóc, 8 éves, felvétetett 1872. mart. 4-kén. 6 hét 
óta beteg idült bélhurmban szenved, 14 nap óta püffedt, korá­
hoz képest gyengén fejlett és táplált, bágyadt, kedvetlen; test- 
bő rszíne igen sápadt; a hason és mellen szigetek alakjában 
szederjes elszíntelenedések láthatók; maga a bő r száraz, éides, a 
felhám finom pikkelyekben korpádzik le. Test hő foka nincs 
felmagasztalva, C. 37.4° a végbélben, a test általában hüs 
tapintatú. Az arcz, lábfejek vizenyő sen püffedtek, utóbbiak az 
újjnyomatot megtartják. Száj-, garatür rendes, nyelés szabad, 
étvágy elég jó. Mellkas szű k, laposdad, a physicai vizsgálat a 
mellkasi zsigerekben eltérést nem mutat, légzés-zörejei, szívhan­
gok tiszták, bár igen gyengén hallhatók. Máj- és léptompulat 
a rendes határokban kontatható ki, has kissé puffadt, székeletei 
gyakoriak, nyákosak, átható büzüek. Vizelet kevés, fehérnyét 
nem mutat.
Első  felötló tünetként jelentkezett a szembántalom; a 
láták ugyanis szű kültek, fény behatásra nem reagálnak, a szem­
héjak mindig félig csukott állapotban vannak, s a szaruhártyák, 
különösen pedig a jobboldali száruzak, füstösek. Atropinra a 
következő  napokban a láták ugyan kitágultak, azonban fényre 
nem hatnak vissza. 13-kán a testbő r és a tülkhártya sárgás 
árnyalatot m u ta t, a vizeletben azonban epefestenyek nem 
találhatók; a jobb szarubártya alsó felében egyes homályos 
pontok mutatkoznak, s a hasmenés kivételével állapota nem vál­
tozott, láztalau, de feltű nő vé vált az érverés lassú ága, mely 
65—70 közt ingadozik. A szaruhártyák mindinkább homályo­
sodnak, a köthártyák szárazak, csak izgatása telik meg as zem- 
rés könvekkel. Martius 26-kán, míg a jobb szaruhártyán az 
elszarusodott száraz hám leválik, a bal szarubártya lemezeiben 
genygyülem mutatkozik, hegyes háromszögalakban, melynek 
alapja a limbuson nyugszik, bal »zárán gombostfifejnyi, tiszta 
fekély. 28-kán: a bal szaruhártya bal limbusáu levő fekély a 
mélybe hatolva átfúródott, s a kis nyílásba a szivárványhártya 
fekszik belé, mely megfelelő  alakváltozást m utat; csaruokvíz 
szivárog. A jobb szaruhártyán rézsut haladó, egymásmellé hely- 
zett gombostfifejnyi tiszta fekélyek, a teke beinyomása nem 
fokozódott. A kezelés tisztán tüneti volt, a bélhurut szüutével, 
zsougító gyógymód, a szemekre majd nyomkötés, atropin, opium- 
borogatás. Apr. 1-jén a glabella tája duzzadt, majd a homlok 
lobosan megdagad, a duzzadás a szemtájakra és az arczra terjed, 
nagy fényiszony, alól a szaruhártyáu kis dudor, a jobbikon számos
53
*) Lásd „OHL.“ 45. számát.
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fekély; 2-kán első  erő sebb láz az esteli órában, C. 39°, érverés 
alig érezhető . A homlokom lobos hely fekélyedésuek indúl, 
úgy hogy 10-kén a jobb homlokdudor felett kr. terjedelmű  
piszkos folytonossághiány képző dött, melynek alapját a csupasz 
homlokcsont képezi. A mellső  csarnok eltű nt, a láta elhúzó­
dott, a szivárványhárlya szövete fellazúlt, homályos színezetű , 
zavaros. A homlokfekély azután folyton terjedt, a tíú fogy, 
l á z  t á l á n ,  a bal szaruhártya lassan olvadásnak indúl; majd 
a jobb fül megett és a faron piszkos fekélyek, a bal szemben 
nagy chemosis, a teke kezd genyesen szétmálni; 22-kén a 
pusztulás a homlokon terjed, a külső  szemzúguak megfelelő leg 
a teke köthártyája mogyorónyi nagyságban dudorodik elő , s át- 
tünő , genyesen sárgáló tartalmat mutat, s beszúrásra süiü geny 
ürül, a nélkül, hogy a kiürülés a teke terimejére befolyással 
birna. B e t e g  l á z  t á l  an,  étvágya kitű nő , a bélhurut szünet 
után ismét jelentkezik, a csupasz csont feketés színt ölt, a test 
egyéb részén levő  fekélyek piszkosak; emez állapot april 28-ig 
változatlanúl tartott. 29-kén hajnalban 3 órakor a gyermek 
ágyában halva találtatott, holott éjjeli 1 órakor még segély 
nélkül szállt le ágyáról szükségét végezni.
A reá következő  napon végzett bonczolat jegyző könyvének 
idevágó része következő képen hangzik:
A jobb homlokdudor táján egy tallérnyi, kerekded, egyen­
letesen vékony, alávájtszélü folytonossághiány találtatik, mely­
nek alapját a még legnagyobb részben csonthártyával fedett 
homlok csont képezi. A folytonossághiáuy felső  részében mintegy 
babnyi terjedelemben hiányzik a csonthártya, mely helyen a 
csonton egy kölesnyi, hosszúkás, egyenetlen szélű  és alapú, 
meglehető sen felületes anyagvesztesség találtatik.
Ez alatt van egy hason külemű , felső  részével az imént 
leírttal egybefolyó, babnyi, csak a bő r alatti kötszövetig ter ­
jedő  anyagvesztesség.
A jobboldali köthártya erő sen duzzadt, áttünő , kalavány; 
a baloldali duzzadt, erő sen belövelt, a külső  szemzug felé te­
kintő  bal szemtekeköthártya babnyi terjedelemben szívós, szür­
kés nyákkal fedett, melynek levonása után az erő sen belövelt 
alapon egy kendermagnyi sárga folt marad vissza. Ezen ken- 
dermagnyi foltnak megfelelő leg a köthártya genyesen elmál- 
lott. Mindkét szarúhártya zavaros; a jobbikon több tüszúrásnyi, 
felületes anyagvesztesség; az erő sebben zavaros bal szaruhártya 
belső  alsó szélén egy kásaszemuyi, fehéres szegélylyel környe­
zett, kissé kiemelkedő  fekete folt, melynek hátához az elő dom­
borodó szivárványhártya fekszik. A láta ezen oldalon be- és 
lefelé ferdén megnyúlt.
A kopouyaboltozat a fejbő r-folytonossághiánynak megfe­
lelő leg szenyes zöldesen áttünő  belfelülete krajczárterjedelembeu 
vékony genyréteggel fedett. A kemény agykér a koponyacson­
tokhoz már sehol sincsen odatapadva, csupán a bal faldomb és 
a bal szempadozatnak megfelelő leg van sű rű , zöldes, czafatos 
anyaggal az illető  csontokhoz tapasztva. A kemény agykér e 
helyen gyermektenyérnyi terjedelemben erő sen megvastagodott, 
külső , valamint belső  felületén genyszerü csapadékkal bevont, 
melynek levonása után a kemény agykér állományában több 
köles-, egész lencsényi, sárgászöldes, sű rű  anyaggal telt gócz 
találtatik ; ezeknek ketteje a kemény agykért ki-, valamint 
befelé áttörte. Kiindulólag ezen helyrő l a kemény agykérnek 
belfelülete jobboldalt l/ 2 vonal vastagságú, baloldalt igen vé­
kony, részint vékony véredényekkel átnő tt, részint genyesen 
szétmáló hártyával vau fedve.
Az általában vérdúsabb lágy agyburkok a kemény agykér 
genygeczainak megfelelő leg zöldesen elszíntelenedett, az e helyen 
elfutó véredények mentében egész félvonal széles, sárga geny- 
csíkok láthatók. Az ezen oldali homloklebeny alapi részének 
szürke kéregállománya halavány, szenyes zöldesen elszíntelenedett. 
Az oldalgyomrocsokban félobon tiszta, kissé verhenyes savó .... 
A hörgmirígyek mogyorónyiak, nagyrészt sajtosak. Azonkívül 
heveny gümő s kezdő dő  mellbártyalob volt jelen.
A mint a bonczleletbő l kitetszik, betegünk görvólykó- 
ros egyén volt, s épen a görvélykór ;iz, mely az agykórlobok 
kóroktanában igen nagy szerepet játszik.
Ezen esetben valószínű leg görvélyes csonthártyalob
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volt az agyburokbeli bánta!om kútforrása. Igen valószínű , 
hogy a csonthártyalobbal járó oldalagos vérbő ség a kemény 
agykér bélfalán elő bb csak túltengő  lobbá fokozódott, e
mellett szólnak legalább az itt jelen volt újonképzett köt- 
szövethártyák, s hogy genyes agykérlob csak késő bb fejlő ­
dött, mely nemcsak hogy az újonképzett hártyák egy részét 
ismét elpusztította ; hanem a lágy agyburokra, ső t, mint a 
fájdalom épen ezen helyen kissé homályosan fogalmazott 
bonczjegyzókónyvbő l kiviláglani látszik, már az agy hoin- 
loklebenyének kéregállományára kezdett átterjedni. A mell­
hártyán ugyan találtattak heveny gümő k, mindazonáltal 
azoknak ez esetben a genyedő  kemény agykórlobhoz semmi 
közük, kivéve hogy mindkettő nek közös a kóroka, t. i. a 
görvélykór. A bal szem köthártyájának chemosisa azon lo­
bos ingernek következménye, mely a bal szemtekefedelet fedő 
kémény agykérrő l a csonton keresztül a szemteko zsiradé­
kára és errő l a köthártyára hatott.
Adatok az agyhujakór gyógykezeléséhez.1)
Közli La d f e n a ü e r  Ká r o l y  tr. Becsben.
Az elmebántalmakkal szövő dő  agyhujakór kór- és gyógy­
tana az elmegyógyászati irodalomnak egyik legteljesebben, 
legalaposabban és bizonyos elő szeretettel feldolgozott részét 
képezi. A bujakóros elmebántalmak ugyanis, egy részrő l moz­
gatási és érzéki zavaraik által újabb megfigyeléseknek és ér ­
dekes különbözeti kórisméknek igen tág tért engednek, a 
mennyiben analog tünetek által gyakran más elmekórfajok 
kórképéhez hasonlítanak ; más részrő l a tárgyilagos kórokokat 
kereső  elmegyógyász igen szívesen foglalkozik velük, miután 
náluk az elmebántalomnak kórtani oka adva lévén, az alkal­
mazásba vett gyógyeljárás az esetek többségében kedvező  jós­
latot biztosít.
A bujakóros elmebántalmak gyógykezelésénél valamennyi 
nevezetesebb szerző  és tekintély megegyezik annyibau, hogy 
annak tisztán a bujakór eilen kell irányozva lennie. Míg azon­
ban némelyek a gyorsan és erélyesen ható higanybedörzsölési 
módszert bizonyos elő szeretettel ápolják, addig mások a lassab­
ban, de ép oly biztosan, s mint állíttatik, gyökeresebben ható 
iodkalium felé hajolnak. E két szélső ség között a helyes irány, 
minden esetre ama eljárás leszen, hogy heveny megbetegedések­
nél, vagy oly esetekben, melyeknél rohamosabb agytünetek 
gyors és erélyes beavatkozásra serkentenek, a bedörzsölési mód­
szert, míg a már régi, harmadlagos és vontatva lefutó, vagy a 
terjedő  hüdéses butasághoz hasonló esetekben a iodkaliumot 
fogjuk használni. Végül oly esetek is fognak találkozni, me­
lyekben egyidejű leg mindkét módszert alkalmazásba vehetjük.
A nem rég múlt napokban a bujakóros megbetegedésnek 
higany általi gyógykezelése igen érdekes kibő vítést nyert, 
Bamberger és Hamburger magvas munkálatai által. Említett 
szerző k ugyanis könyen oldékony és felszívódásra képes ké­
szítményt: a higanyos fehéruyét (hydrarg. albuminat. solut.) 
állítottak elő , melylyel a bujakórnak bor alá fecskendő s ú t-  
jáni gyógykezelése minden nehézség és kellemetlen mellék- 
szövödmények nélkül eszközölhető . Az eddigi kísérletek ugyanis 
a higany bő r alá fecskendő sével — Levvin módszere szerint — 
tudvalevő leg azon árnyoldallal bírnak, hogy a beszúrás helyén 
fájdalmas daganatok és gyakran tályogok is keletkeznek. Nem 
utánzási viszketeg, új és még kellő leg nem ismert gyógysze­
rekkel való kísérletezésben, hanem majdnem égető  szükség 
hivott fel arra, hogy a Bamberger-féle készítményt agyhujakór 
eseteinél megkísértsem. Folyó év első  felében Sckivartzer F ., 
m. tnr., kir. tanácsos budapesti elmegyógyintézetébe, hol akkor 
mint segédorvos mű ködtem, 2 férfibeteg lön felvéve, kiknél 
mi úgy a kórelő zmények, mint a jelen állapot tekintetbe-
’) Elő adatott a bécsi elmekórtani és törvényszéki lélektani társu lat 
1876. nov. 29-diki gyű lésén.
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vételével elég alapossággal agybujakórt kórisraéztüuk. Az 
alább közlendő  kortörténetekben csak a legszükségesebbekre 
terjeszkedem ki.
Egy 20 éves fiatal ember, hivatalnok, ezen év január 
havában húgycső takárt szerzett; martiusbau a makkon 
Hunter-féle bujakóros fekély jelentkezett. Házi orvosa gyógy­
kezelés alá vevén, a fekély pár hét alatt behegedt. April vé­
gén a beteg fejfájás- és alváshiányról panaszkodott, s 
közbejövő  családi szerencsétlenség alkalmával lehangolt, búkó­
ros lett, e kóralak azonban csakhamar expansiv nyugtalanságba 
és könyű  dühöngési ingerültségbe ment át. Májusban beteg a 
fenntjelzett intézetbe hozatott gyógykezelés végett. A himvesz- 
sző n a bujakóros fekély begjele még felismerhető  volt, s a lá- 
gyékmirígyek mandola-, egész diómekkoraságig duzzadtak. A 
szájür nyákhártyáján felületes felhámfekélyek. Egyéb szervek 
physicalis vizsgálata nemleges eredményekre vezet. A szellemi­
leg beteg Heubner, Wunderlich és más egyéb szerző k által 
leírt tüneteket tárja elénk. Lassúbbodott gondolatmenet, fo­
gyatkozott emlékező  tehetség, nagy és hirtelen változás a han­
gulatban : egy és ugyanazon pillanatba) majd nevetett, majd 
pedig sírt, szeszélyesség, gyermekes magaviselet, önfejű ség, 
hirtelen fellobbanó ingerültség voltak a fő tünetek a szellemi 
részen. E mellett a beteg arczvonásait eltorzítja, ingerli és bo- 
szantja a többi betegeket és ápoló személyzetet. Váltakozólag 
fejfájásról panaszkodik és huzamosabban roszúl alszik, úgy 
hogy egy ideig altatókat kell bevennie. Higauybedörzsölések 
rendeli ettek. Beteg egy-kétszer bedörzsölteti magát, azután 
ellenszegül. Iodkaliumra tértünk át, pár uapig bevette, azon 
tú l erő szakkal kellett ezt végrehajtani. Beteg azonban napról 
napra nyugtalanabb lön, elhanyagolta magát, a földön henter- 
gett stb. ; végül pedig folyton nagyobbodó látakülönbözet kez­
dett fejlő dni. Ilyen körülmények között a higany-fehérnyés be- 
fecskendéseket kíséreltük meg. Naponkint 1 cgrm. higanyt tar ­
talmazó higany-fehérnyét fecskendeztünk be. A 7-dik befecs- 
kendés után a beteg láthatólag nyugodtabb lett, az éjjelek is 
türhető bbekké változtak. A proteus-szerü hangulatváltozást 
meglehető s csendes magatartás váltotta fel, úgy hogy a ké­
ső bbi bel'ecskendéseket kényszerítés nélkül végezhettük. A ké­
ső bbi befecskendéselc folyamában a lágyékmirígy-duzadások 
vissza kezdettek fejlő dni, a száj nyákhártyájának lehámlása 
többé nem jelentkezett. A látakülönbözet lassankint kiegyen- 
lő dni kezdett, 20 befecskendés után a gyógymód első szakaszát 
bevégeztük. Beteg szellemileg annyira kiépült, hogy szülő inek 
felügyelete alatt mint reconvalescens hagyhatta el az intézetet. 
A házi orvosnak azon tanácsot adtuk, hogy a bujakórellenes 
gyógymódot folytassa tovább. Késő bbi tudakozódások által tu ­
domásunkra jutott, hogy beteg jól érzi magát, s leszámítva 
bizonyos szellemi lassúságot, szorgalmasan foglalkozik.
A második, szintén lehető  rövidséggel közlendő  eset a kö­
vetkező . Egy 34 éves cs. k. fő hadnagy, 1875. junius hóban 
első dleges bujakóros fekélyt szerzett, melyhez később a bő rnek 
bujakóros megbetegedése, tenyerén pikkelyeg (psoriasis palma­
ris) szegő dött. A beteg ugyanazon év november havában buja­
kórjából kigyógyúlt. 1876, évi jauuárban a bő rbujakór recidi- 
vált, ezenkívül lapos felhámfekélyek jelentkeztek a szájür 
nyákhártyáján; beteg bedörzsölési gyógymóddal kezeltetett, s 
február közepén mint reconvalescens tekintetett. Február végén 
éjjel beteg egy dühös rohamot kapott (miután elő ző leg pár 
éjjel már uem aludoti), hangosau kiabált és vezényelt, kardjá­
val az ajtó felé vagdalt és szúrt. Késő bb beteg megnyugodolt, 
de alvása beszélgetés és kiabálás által volt közbenszakítva. Beteg 
fenntemlített intézetbe hozatott gyógykezelés végett. Physicalis 
vizsgálatnál a tenyéren és talpakon halavány piszkossárga 
foltok; a szájür nyákhártyáján kisebb-nagyobb felhámfekélyek 
találtattak. Egyéb szervekben semmi rendellenesség. Beteg fejfá­
jásról nem panaszkodik; éjente nem alszik, nyugtalan. Beteg pár 
ór áig csendesen viseli magát, ekkor hirtelen hallérzéki csalódásai 
keletkeznek, felemelt fejjel és rohamos lépésekkel siet fel és alá, 
kezeivel az ég felé hadonáz, különféle nagysági rögeszméket 
külöl, hogy ő  isten, pápa stb. Egy-két órai nyugtalanság után 
szünet következik be, mely 3—4 óráig tart és a fenntebb em ­
líte tt izgatottsági állapotba megyen át. Éjjelei tartósan nyug­
talanok, altatókat kell bevennie. Miután beteg magát higany- 
kenő cscsel bedörzsöltetni nem hauyta, sem iodkaliuraot bevenni 
nem akart, azt állítván, hogy ez méreg, nála hasonlag higany- 
fehérnyés befecskendéseket alkalmaztunk. Beteg összesen 22 
cgrm. higanyt kapott 22 nap lefolyása alatt. A 10—12-dik 
befecskendés után az összes kórtüuetek észrevehető leg javúltak. 
A szájür lapos felhám-fekélyei többé nem újúltak ki, s beteg 
sokkal nyugodtabb. értelmeséül) le tt; hallérzéki csalódások 
ugyan még jelentkeztek, de a nagyfokú hangulatváltozás és a 
nagysági rögeszmék elmúltak. Az éjjelek tű rhető en folytak le, 
altatók nélkül alszik. Különös, hogy nála késő bb az arczvoná- 
sok ugyanazon eltorzítása (arczvágás) lépett fel, mint az első  
esetnél, úgy hogy e két beteg egymáshoz úgy hasonlított, mint 
tojás a tojáshoz. Csakhogy utóbbinál az arczvágás határozottan 
hallérzéki csalódások terménye volt, s leginkább akkor észlel- 
tetett, ha magányosan volt, míg az első nél leginkáb akkor 
volt szembeszökő , ha másokkal beszélgetett. Beteg szemláto­
mást javúlt, s a befecskendéseknek többé nem szegült ellene. 
22 befecskeudéssel a gyógymód első  szakaszát bevégeztük. Be­
teg mint reconvalescens tekintetett, értelmi tehetsége teljesen 
ép volt, s a végleges gyógyulás közel kilátásba helyeztetett, 
midő n julius végén az intézet kötelékébő l kilépteni. Késő bb 
visszaesés következettbe (igen-gyakori tapasztalat), újólag bu­
jakóros fekélyek jelentkeztek, a beteg szellemileg is roszabbúl 
lett, s a beteg bedörzsöléssel leendett gyógykezelendő . Mint 
értesültem, beteg azóta már gyógyúlva bocsáttatott el.
* *
*
Tudvalevő leg a higanyuyal való bő r alá fecskendő sekn  
eddig ama hátrányuk volt, hogy a beszúrási helyen daganatok 
és tályogok keletkeztek. A mi eseteinket illeti, úgy mind­
kettő nél első  ízben az 5—6-dik befecskendés után kis mandola- 
nagyságú beszürő dések keletkeztek, melyek felett a bő r elhalt. 
Mint késő bb kiderült, ennek oka a készítményben rejle tt; 
folytatólagosan ■  víztiszta oldattal történtek a befecskendő - 
sek, mely után semminemű  lobos visszahatás sem jelentkezett. 
Azóta több oldalról lettek óvszabálvok és utasítások közölve, 
melyek tekintetbevételével a beszürő déseket teljesen mellő zni 
lehet. Nyálfolyást nem észleltünk, óvintézkedés gyanánt kalium- 
chloricum-szájvizet rendeltünk. Mint a rövid Kórrajzból látható, 
agybujakóros betegeink könyü és azonnal az agyi tünetek fel­
lépte után gyógykezelés alá adott esetek voltak. Eseteinknél a 
bujakár általános és látható tüneteinek alábbhagyásával, nyomban 
járt a szellemi tünetek javulása is, mi bizonvítólag a mellett szól, 
hogy kórisménk az agy bujakóros bántalmazottságára helyes volt, 
s hogy itt a bujakór nem mint esetleges bántalom tekintendő , 
mely a már létező  vagy keletkező  félben levő  elmekórhoz 
szegő dött, hanem igenis —  mint ilyen — egyenesen az elme- 
bántalomnak elő idéző je volt. Mindkét eset — daczára hogy a 
másodiknál rohamosabb agyi tünetek jelentkeztek, Erlenmayer 
legújabb beosztása szerint a bujakóros agybántalmak első  sza­
kához — az egyszerű  bujakóros elmekórokhoz tartozik, mert 
a mozgatási szakasz szövő dményei egyik esetnél sem észlel­
tettek. A bő r alatti higanyos befecskendéseknek hatása eclatans 
és félre nem ismerhető  volt.
A higanyos bő r alá fecskendő sek pontos és határozott 
gyógyjavalatának megállapítására, bujakóros elmekóroknál, nem 
érzem magamat jogosítva csekély számú tapasztalataimnál fogva ; 
csak azon körülményre vagyok bátor figyelmeztetni, hogy ese­
teinknél, melyekben ugyanis az első  idő ben a gyógykezelés 
csak kényszerítés útján volt lehetséges, a bő r alá fecskendő s 
kitű nő  szolgálatot tett. mennyiben a leggyorsabban és legegy­
szerű bben vezetett az óhajtott czélhoz.
Ha Heubnernek találó megjegyzése: „hogy az agybujakór 
gyógykezelésénél ama eljárási módot illeti az első bség, mely- 
lyel a legrövidebb idő  alatt, a legnagyobb mennyiségű  higanyt 
kebelezhetünk a szervezetbe“, továbbira is gyakorlatinak fog 
bizonyúlni, úgy a higanyos bő r alá fecskendő s a bedörzsölési 
módszert kivételes esetekben igen, de általánosságban aligha 
fogja helyettesíthetni.
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K O Y1VISJI E R T E TE S.
Vorlesungen über allgemeine und  experimentelle Pathologie 
von Dr. S. Stricher o. ö. Prof, zu  W ien. I . Abtheilung. 
Pécs 1877. Braumüller V. hiadása. N agy  8-rét, 212 l.
Á ra  2  frt.
Az elő ttünk fekvő  általános kórtan elő adásokban van 
írva. még pedig tíz elő adást teljesen, míg egyet részben tar ­
talmaz az. Ez az egész munka harmadát teszi, a másik harmad 
megjelenése pedig 1877-re igértetik, s végtére az utolsó har­
mad késő bb fog megjelenni. A'zonban annak daczára, hogy az 
egész munka l 1 /2— 2 évnél elő bb nem igen fog napvilágot 
látni, nem mulaszthatjuk el, hogy olvasóinkat a jelen füzetie 
ne figyelmeztessük, mely a betegségek ok tanáról és terjedésé­
rő l tanulságos összeállításban sok érdekeset tartalmaz.
Mintán a szerző  a betegség fogalmát meghatározni igye­
kezett volna, áttér a hajiandósító (disponirende), majd a külső  
kóros tényező kre, s kivált a fertő ző  betegségek oktanát tár ­
gyalja igen terjedelmesen ; itten nemcsak a jelenkori, buvárla- 
tokat taglalja, hanemj elő deink észjárását is megemlíti, nemkü­
lönben úgy az egyiket mint a másikat birálatilag megvilágítja. 
I t t  találkozunk Boerhaave, Hunter stb. tanaival, Virchow értö- 
mülési és érdugulási elméletével, Halber kutatásaival, Sander­
son kísérleteivel, úgyszintén Pettenkofer földáras elméletével. 
Az elő adások további folyamában következik a ragály, majd 
pedig a betegségek tartama és kimenetele ; ezután a halál, s 
különösen a haldokláskori szívmű ködési viszonyok vannak be­
hatóan elő tüntetve. A tizenegyedik elő adásban a szerző  a vér­
bő ség és vérszegénység, ezenkívül pedig az edénymozgató ide­
gek mű ködési zavarairól kezd szólani. x.
L A P S Z E M L E .
(Dömötör). A carbolsavról. Caspari tr-tól.
Mióta a salicylsav használatba jött, azóta a carbolsavat 
majdnem teljesen mellő zni akarják; igaz ugyan, hogy a sali­
cylsav sok tekintetben elő nynyel bir a carbolsav felett, de te­
kintetbe véve azt, hogy az utóbbi sokkal olcsóbb, s hogy olaj­
jal vagy zsírédenynyel minden gondolható arányban keverhető , 
s hogy a levegő vel csak érintkezve is, az abban létező  gombákat 
és ázalagokat, melyek az emberi szervezetre káros befolyást 
gyakorolnak, megöli: mint fertő ztelenítő  szer első  helyet 
foglal el.
Mint fertő ztelenítő  kötszer a salicylsav elő nynyel bir ugyan 
a carbolsav felett, mennyiben ennek szaga nincs és nem izgat, 
m íg a carbolsav ellen még azt is felhozzák, hogy oly izgatólag 
hat, hogy ezáltal a sebek begyógyulása késleltetik ; ezt ugyan 
Caspari is helybenhagyja, s ő  azért, mihelyt ép sarjadzás mu­
tatkozik. a carbolsavas kötéseket elhagyja és helyette a követ­
kező t hasnálja; 1.0 grm. kénsavas rezet 200.0 vízre, melyhez 
még 3.0 grm. arnica-festvényt ad.
Azonban ő  már igen szép eredményre jutott, ha tiszta 
carbolsavval kezelte is a sebeket, annak daczára, hogy a sebek 
zúzottak voltak és a bő r roncsolt.
Kötszerül Va—2% -os oldatot használ, vagy lenmag- 
olajos-oldatot, még pedig oly arányban, mint 1 ; 6-hoz, s ez 
kitű nő  fertő ztelenítő  szernek bizonyúlt.
Némely esetben, épen azon tulajdonságánál fogva bir 
elő nynyel a salicylsav felett, hogy izgatólag hat a carbolsav a 
sebzett^ felületre.
így a külhangvezeték idült lobjánál, hol az elválasztás 
bő  és bű zös szagú, különösen oly esetekben, hol a genyedés 
csontszu (caries) következménye, igen jónak bizonyúlt azon ol­
dat, mely 1.0 carbolsav és 30.0—50.0 zsírédenybő l áll, úgy 
hogy az elválasztás csakhamar megszű nik. Kelevények és po­
kolvarak csakhamar gyógvúlnak, ha a carbolsav közvetlen érint­
kezésbe jön a daggal. Koszindulatú pokolvaniál jó szolgálatot 
tesz oly oldattal a dag környékén bő r alá fecskendezni, mely 
100 rész vízre 1 rész carbolsavat tartalmaz.
Igen jó eredményt tapasztalt bő rfarkasnál, hol a göböket 
oly oldattal ecsetelte be, mely 1 rész caibolsav és ő —10 rész
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zsírédenybő l állott; még feltű nő bb volt az eredmény bujakóros 
növedékeknél és széles függölyöknél. A beecsetelés helyett 
használhatjuk a következő  tapaszt: Rp. cerae alb. 4.0, Colophonii, 
ol. oliv ár. ana 2.0, acidi cárból. 0.2. A tapasz miuden negyed 
nap megújíttatik, fájdalmat nem okoz, s alatta szép sarjadzó 
szövet képző dik.
Kátrány és carbolsav egyenlő  mennyiségben keverve, igen 
jó eredményt mutatott pikkelysömörnél (psoriasis), s még azon 
elő nynyel is bir, hogy a fehérnemű eket nem piszkítja annyira, 
mintha kátrányt zsírédenynyel keverve alkalmazunk. A külső  
kezeléssel megfelelő  belső  kezelést is kell tennünk, Caspari 
kezdetben Fowler-oldatot használt, késő bb azonban belső leg is 
carbolsavat rendelt, még pt-dig labdacsok alakjában, a következő  
adagokban: felnő tteknél 4.0 carbolsavat 100labdacshoz zsírédeny- 
keuő cscsel és zilizporral, 3—5-ször naponta 1 darabot bevenni. 
Gyermekeknél: acid, cárból. 1.0—2.0, 50.0 grm. muc. gum. 
mimosae és syr. sacch. 3-szor napjában egy theakanállal bevenni. 
Még gyorsabb az eredmény viszketésnél, ha oly oldatot fecs­
kendezünk a bő r alá, mely 30.0 vízre 0.25 carbolsavat ta r ­
talmaz, úgy hogy egy befecskendezésre 0.007—0.01 carbol­
sav esik.
Eagydag (Frostbeule) ellen a következő t a ján lja : Rp. Ac. 
carbolici 1.0; tr. iodi, ac. tanúiéi aa. 2 .0 ; axungiae porci 30.0.
Égéseknél biztos érzéktelenítő  hatással bir a következő  
keverék: Rp. Ac. carbolici 1.0, glycerini 50 0.
Méhbántalmaknál, úgymint a méhszáj fekélyeinél, mely 
hüvelyhuruttal van párosúlva, szintén jónak bizonyúlt, ilyenkor 
oly oldatot használunk, mely 1.0 rész carbolsavat és 3.5 rész 
zsírédenyt tartalmaz.
Puha feuélyeknél 1—5%-os oldatnak szintén igen jó ha ­
tását tapasztalta.
Tapasztalata szerint ízületlohoknál, bő r alá fecsken­
dezve, a leghathatósabb érzéketlenítő  szerekhez tartozik, úgy 
hogy érzéketlenítő  hatása 5—6 óráig tart, mely idő  alatt az 
ízületek mozgathatók. Bő r alá fecskendezésre 2%-os oldat jól 
türetik.
Czukros húgyár (diabetes mellitus) könyebb eseteinél szin ­
tén jó eredményt látott.
Lebert a következő  vényt rendeli : Rp. Ac. carbolici 5.6, 
aq. dest. 150.0, aq. menthae pip. 50.0. DS. 2—4-szer napjában 
egy theáskanállal vízben bevenni.
Egyes esetekben a czukor a vizeletbő l már 10 nap 
múiva eltű nt.
(Dömötör). A salicylsavas szikcny (natrium salicylicum) nehány 
még1 eddig ismeretlen hatásáról.
Kunze C. F. a salicylsavas nátriumot köszvényben és görcsös 
ízületlobban szenvedő  betegeknél igen jó sikerrel alkalmazta, 
úgy hogy a szer bevétele után 2—3 óra múlva a fájdalmak
tökéletesen megszű ntek.
Az első  két betegnél, kik közül az egyik 67, a másik pedig 
45 éves volt, a köszvényes rohamok minden évben ismétlő dtek, 
s 2— 3 hétig eltaitottak ; mindkét egyén kövér, jól táplált, nedv­
dús, s egy pohár bor vagy sörhez elő szeretettel viseltetik. 
Az öregebb beteg már 15 év óta szenved köszvényben, mindaét 
lábhüvelykje megvastagodott és meszes lerakódások érezhető k ; 
egyik alszárán nyílt fekélylyé átalakúlt izzag (eczema) van. 
A köszvényes roham minden évben ismétlő dött. 6—7 napig 
tart, azután a fájdalmak lassankint alábbhagynak, s 4—6 hét 
múlva a fájdalmas érzések tökéletesen megszű nnek.
A fiatalabb beteg csak 5 év óta szenved köszvényben; 
nála is a rohamok minden évben ismétlő dnek; az utolsó roham 
oly heves fájdalommal jelent meg, hogy beteg már két éjjel 
egy pillanatig sem aludt, s állapota a legketségbeejtő bb volt.
Mindkét beteg egy-egy adagra 40 grm. salicylsavas ná ­
triumot kapott, s a fájdalmak 3 óra múlva már tökéletesen meg­
szű ntek ; a lábhüvelyk azonban még ép oly veres és fényes 
volt, mint azelő tt; az egész test bő  izzadsággal fed tt, s a 
fiatalabb betegnél nagyfokú fülzúgás állott be. Mindkét beteg 
következő  éjjel jól aludt, önkéntes fájdalmak többé nem léptek 
fel, s csak a duzzadt helyek nyomásánál vagy járási kísérletnél 
jelentkeztek mérsékelt fájdalmak. Étvágy jó, szomj kissé foko-
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zott, érlökés rendes, vizelet csekély, világosveres színű . A kö­
vetkező  10 napon át mindegyik beteg 2.0 gnn. salieylsavas 
nátriumot kapott naponkint, mi mellett a beteg részek feltétlen 
nyugalma ajánltatott. Ezen adag mellett izzadás nem volt 
jelen, s a fájdalmak nem tértek többé vissza, úgy hogy csak 
a daganat maradt meg, mely nyomkötés alkalmazására szintén 
eloszlott. Székrekedés ellen Iridrichskalli víz ajánltatott napon- 
kinti használatra.
A salieylsavas natrium tehát a fájdalmakat mindkét be­
tegnél gyorsait enyhítette, a további rohamokat megakadályozta, 
azonban az ízületek daganatára mi befolyást sem gyakorolt.
Göcsös ízületlobnál (arthritis nodosa) salieylsavas nátrium ­
mal a következő  esetben tett kíséiletet: Egy 34 éves nő  múlt 
év maitius hó óta szenved ízületlobban. Ez idő tájban a kezek 
és lábak'kisebb ízületeiben húzó fájdalmak léptek fel, melyek­
hez nemsokára oly gyengeség -társúlt, hogy még egy poharat 
sem birt felemelni. Legkevésbé sem használhatta tagjait reggel 
felkelés után; napközben állapota még tű rhető  volt. Kezdetben 
az álom még nem volt zavarva. 6 hét múlva a fájdalmas 
ízületek megdagadtak, s most a göcsös ízületek hatáiozott je ­
leit mu tátják.
Kunze a betegnek salieylsavas nátriumot rendelt, naponta 
3.0 grm-ot egyszerre bevenni. 8 nap múlva a fájdalmak töké­
letesen megszű ntek, mi a betegnél már 3/ 4 év óta nem tö rtén t; 
a daganat apadt és az újjak mozgatása is sokkal könyebb. 
Kunze szerint a salieylsavas natrium göcsös ízületlobnál a fáj­
dalmak csilapítására kitű nő  hatással bir. (Deutsche Zeitschrift 
für practische Medicin. 1876. 28. sz.)
N—1. Rét méh-hasmetszés.
Breckel tr. Strasbourg-ban következő  két méh-hasmetszés 
esetét közli: 1-ső  rostdag a méh fenekén, heves és tartós 
vérzések, melyek m iatt a beteg igen elgyengült. Mindenek­
elő tt a hasfalak metszettek át a fanívtő l két újjnyira a köl­
dök alá, s ezután a méh távolíttatott d  a villamétesz-kacs se­
gélyével ; a csekély vérzés, mely a méh csonkított részén 
támadt, villamétesz-késsel és néhány selyem alákötő fo­
nállal csilapíttatott. A vérzés megszű nte után a Douglas- 
féle redő  nyittatott meg, az alákötö fonalak a ükön át a 
Douglas-fele redöbe vezettettek, a hüvelyen át pedig a has- 
hártyaürbe ezüst alagcső  tétetett. A rnéhcsonk lesülyesztetvén, 
a hasseb bevarratott. Utókezelés szunyái és jeges italok. 2-od 
napra epés hányás állott be ; 5-öd napra bű zös geny üríttetett 
ki az alsó sebzugból: 9-ednapia pedig félliter*büzös és üszkös 
czafatokkal bő velkedő  geny üríttetett ki újból. Az ezüst alag ­
cső , melybő l csak kevés genyes folyadék szivárgott volt, a 
mű tét utáni 6-dik napon eltávolíttatott. Az alákötő fonalak 
13-ad napra még nem estek ki, 100 grm. reájuk akasztása 
folytán 24. illető leg 48 óra múlva kiváltak. A hő  változásairól 
B. közelebbi megjegyzéseket tesz. Beteg lassan üdült és 6 hét 
múlva elbocsáttathatott. 3 hó múlva rögtön nagy meuuyiségü 
geny tört magának u tat a hüvelyen át, elörement iobos tünetek 
után a jobb csípárokban ; ezóta a mű tett állapot kitű nő , a 
havi szám újból jelentkezett, rendesen jön és rövid ideig tart.
2-dik eset. Nagy rostdag a méh fenekén (4 kgrm.) 
a medenezékez való odanövésekkel, A méh metszése szikével 
hajtatott végre, elő re alkalmazott két kacsszorító segélyé­
vel. A mű tét a számos odanövés és vérzés miatt nehéz volt, a 
dag eltávolítása közben az oldali hazhártyalemezt jobb- és hát- 
felé ideiglenesen el kellett választani. A mű tét után 3-ad 
napra halál, közbejött hashártya nregetti kötszöveti lob folytán. 
Ezen esetekre vonatkozólag B. a méhmetszéseknél határozottan 
javalja a petefészkek megtartását, mert ezeknek eltávolítása, 
mint ezt más esetben tapasztalta, általános hashártyalob ke­
letkező iére befoly, mennyiben az alákötö fonaluk igen melyre 
húzódnak vissza a csípcsontái kokba. Esetleges hashártya-terhes- 
ség esélye, mint ezt egy ízben Koeberle észlelte, tekintetbe 
nem jöhet. (Gaz. méd. de Strasbourg. 1876. 9. sz.)
N—1. Új alagesövezési mód.
Tudomás szerint Lister fertő ztelenítő  sebkezelésénél gumnri- 
ból készült alagcső  használtunk, elő nyei mellett azonban azon
hátránya van, 1-ször, hogy általa a gyors hegedés (intentio 
prima) a seb egész kiterjedésében megakadályoztatik; 2-szor, 
hogy az idegen test által izgatás támad és fenntartatik; 3-szor, 
hogy a véd (protective) a gummi-anyag által m egbarníttatik; 
4-szer, hogy a cső  hosszában levegő  jár, mely kártékony anya­
gokat vihet a seb mélyébe ; 5-ször, hogy az alagcső rövidítése 
végett a kötést gyakrabban kell változtatni; végre 6-szor, hogy 
lehetetlen mindig meghatározni, mennyi távolítható el mindig 
az alagcső bő l. Ezen bajok Cniene tr. szerint a cső  elhagyásával 
kiKerüibető k volnának, ő  tehát nem üres hengert, hanem catgut- 
köteget használ a váladék elvezetésére, s azt találta, hogy a 
catgut-köteg bajcsövezete e czélra teljesen elégséges. Miután 
több nagyobb mű téti sebet ekképen kezelt, Ch. tanácsolja, hogy 
a köteg 8—16 fonálból álljon, s nagyobb mű téti sebeknél több 
ily köteg alkalmazását java lja ; czélszerübbnek tart több véko­
nyabb, mint egy nagyobb vastagabb köteget. Mig a catgut- 
köteg alagcső  gyanánt mű ködik, a váladékos folyadék örülötte 
jár, elválasztja az élő  szövettő l, s annak feloszlás t megaka­
dályozza ; ha megszű nik a váladék, a catgut állítólag felszivat- 
tatnék. A catgut-köteg alkalmazása magától érthető leg csak 
fertő ztelenítő  kötéssel alkalmazható, így azonban jelentékenyen 
egyszerű síti a kötést. (Edmb. Medical Journal. 1876. 2. köt. 
224. lap.)
(Dömötör). Seminer E. A szarvasmarhák gümöbántnl mának (Perl- 
suclit) átültetése más állatokra.
Gömő kóros szarvasmarhák vére és teje 30 esetben kü ­
lönböző  állatoknak részint bő re alá, részint a torkolati viszérbe 
(vena jugularis) íec^kendeztetett b e ; 16 eset positiv és 14 eset 
negativ eredményt mutatott. Mindkét anyag hatása egyenlő  
volt. A gümő k beoltására legnagyobb hajlamot mutattak a 
malaczok, úgy hogy 12 eset közül határozott eredményt 10-nél 
kapott, a másik kettő  pedig vérbomlásban (septicaemia) múlt 
ki. Juhoknál az eredmény 4—6 hónap múlva mutatkozott. 
Kutyák és lovak a gümő kór irányában majdnem teljes men­
tességet mutattak.
Egy malacznál a gümő k a lépben majdnem mogyoró- 
nagyságúak leltek, a nélkül, hogy sajtos elváltozásba mentek 
volna át. Semmer ezt arra vezeti vissza, hogy a gümő k ezen 
állat knál edénydúsak, miáltal az emberi gümő ktő l különböz­
nek, s inkább a húsdagokhoz (sarcoma) sorozhatok. A juhgümő k 
még leginkább hasonlítanak az emberi gümő khöz. A disznók 
és szarvasmarháknál a gümő k egy jól kifejlő dött kötszöveti 
hálózatból állanak, melyben a sejtek részint rétegzetesen. ré­
szint csoportosan vannak beágyazva. Ezek között és az emberi 
giimő k között középhelyet foglalnak a lovak takonygümő i. m e ­
lyek fejlő désük első  szakában véredénynélküliek és sejtdúsak, 
s csak késő bb lesznek véredénydúsak és kötszövettel bírók. 
(Dectsche Zeitschrift f. Thierheilkunde u. vergl. Pathol. II. 
köt. 3—4. íüz.)
X—I. Pctefészektöinlö kiirtása a nyél rögzítésével a hasilrben és 
azonnali alagcsövezés (drainage).
Abegg tf. 28 éves erő s nő nél, ki már háromszor szült, 
sokrekeszű  jobboldali petefészektömlő t irtott k i ; a tömlő  részben 
odauő ve, vékouy, bosszú nyélen; 9 kgrm. iehárnyés folyadékot 
tartalmazott. A nyél két felé szúratván, 2 külön catgut-fonállal 
aláköttetett, s S p e n c e r  W e l l s-kapoes segélyével körülöltő  
varrat által az alsó sebzugba rögzítte te tt; azonnal selyem 
alagcső  alkalmaztatott. A mű tét salicylsav permetezése mellett 
hajtatott végre. A gyógyfolyainat majdnem láztalan volt, az 
alagcső  16 nap múlva eltávolíttatott. A mütett 3 hé; múlva 
teljesen lelépült. Jelen eset bizonyítékúl szolgál arra, hogy 
az alagcső  és annak további benuhagyása egészen veszély nél­
küli, nemkülönben hogy az alagcső  még a nyélnek hashártyán 
kívüli elhelyezésénél is jelentékeny haszonnal jár, s hogy a 
nyél alatt közvetlenül vagy mellette oldalt az alagcső  elő nyö­
sen elhelyeztethetik az alsó sebzugba. (Archiv f. Gynaecologie. 
1876. 9. fű z. 148. 1.)
%
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T Á R C Z A.
A budapesti kir. orvosegylet rendkívüli ülése 1876. 
december 23-káii.
Elnök: Hirschler Ignácz ; titkár: Thanhoffer Lajos.
Ezen alkalommal Vidor Zs. tr. tartott emiékbeszédet Her­
máim Adolf tr., elhúnyt rendes tag felett.
Hermann A. tr. egyedül munkaképességére és kitartó szor­
galmára támaszkodva, haladt elő re pályáján. Orvosi tanulmányait 
végezve, a pesti Kókus-kórházban segédorvossá, majd pedig az 
egyetemi sebészeti kórodán saját költségén mütő növendékké lett, 
s eközben a városban orvosi gyakorlattal foglalkozott. Tudomá­
nyos mű ködése, nemkülönben az orvosi gyakorlatban buzgósága 
á lta l pedig hitsorsosainak bizalmát annyira megnyerte, hogy 
bár küzdés után, de már fiatal (30 éves) korában, 1866-ban az 
izraelita kórház fő orvosává három évre megválasztatott, s két 
újabb választáskor is azon helyét megtartotta. Ezen helyén tudo­
mányos vizsgálatait behatóan folytatta, a kórházban naponta 
8 órát, ső t több idő t is töltve. Ezenkívül az izraelita-kórházat 
tanításra szintén felhasználta, mennyibeuaz egyetem orvosi karánál 
magántanárrá képesíttetvén, a tanulók által igen látogatott elő ­
adásokat tartott. Nagy gondot fordított a járóbetegekre, úgy hogy 
ezek száma mű ködésének utólsó évében 2600-ra ment, míg ő  elő tte 
csak nehányat te tt az ki.
Midő n nehány év elő tt Dalcin ficzamhelyreigazításaival 
nagy zajt ütöttek, az elhúnyt azon volt, hogy a dolog mibenlété­
nek végére járjon, s úgy az orvosi mint a politikai lapokban fá- 
radhatlan tevékenységgel derítette fel a tévedéseket és csaló­
dásokat.
1873-ban a bécsi nemzetközi orvosi értekezleten mint a 
védhimlő oltás ellenese lépett fel, szavazáskor azonban a védhim- 
lő oltás ellen csak öten nyilatkoztak, míg a többiek valamennyien 
a kötelező  védhimlő oltást pártolták.
Hermann A. tr. az irodalom terén úgy magyar mint német 
nyelven ernyedetlen buzgósággal mű ködött. Első  értek zését még 
1858-ban, tanuló korában írta, s czíme volt „Miliartuberkulose 
der Lungen, Basllarmeningitis“ etc. Ezután 1860-ban a Zeit­
schrift f. Natur- u. Heilkunde folyóiratban három értekezés 
jelent meg tő le. Lapunkban szintén több czikket írt, így a 
gyógyszerek bő r alá fecskendő sérő l (1862); a daganatok, különö­
sen a rák kóroktanáról (1863) ; a baloldali hangszálag büdösének 
egy esetérő l (1865), állkapcsi zárról (1867), végül az Addison- 
kórról (1869 és 1870); értekezései azonban nagyobbára az „Ung. 
med. chir. Presse“, továbbá a „Gyógyászat“ hasábjain jelentek 
meg. Az elhúnytnak legterjedelmesebb munkája volt „Klinische 
Beiträge zur Erkenntniss und Behandlung schwerer Krankheits ­
fälle“ ; ezenkívül pedig 175 lapra terjedő  füzetet írt a gége- 
tükrészetrő l.
Hermann Adolf 1873. év végén 37 éves kólában húnyt el, 
midő n nagyobb értekezését a tüdő lobról közzétette. A choleráról, 
hagymázról és orbánczról összegyű jtött nagy anyaghalmaz ren ­
dezésén mindvégig dolgozott. —o.
Máramaros megyének ásványos gyógyvizei a ni.-szigeti 
nagy gyű lésen.
Közli Be k n á t h  J ó z s e f .
A magyar orvosok és természetvizsgálóknak 1876. évi 
augustus hóban Máramaros-Szigeten tartott XIX-dik nagy gyű ­
lése okozta, hogy Máramaros megyének ásványos gyógyvizei 
különös, s eddig még nem részesült figyelem tárgyává váltak. 
A nagy gyű lés figyelme ezen ásványvizek iránt ezen alkalom ­
mal fő képen három módon ébresztetett fel, még pedig a) a 
forrásvizeknek részletes leírása, b) az ásványvizeknek kiállítása, 
s c) a legjelesebb fürdő helyeknek meglátogatása által.
A magyarországi ásványos gyógyvizek tanulmányozásával 
foglalkozván, kötelességemnek tartom tapasztalásaimat és meg ­
jegyzéseimet ezen máramarosi vizekre nézve a tisztelt orvos
urakkal közölni, nehogy a már közzétett kétes értékű  adatok 
ő ket tévútra vezessék.
a) A XIX-dik nagy gyű lés alkalmából „Máramaros me­
gye egyetemes leírása“ czímű  munka jelent meg, melynek 
első  részében a megyének összes ásványvizei, a második részé­
ben pedig a megyének legjelesebb fürdő helyei vannak leírva.
A források leírásában sok új vízelemzés található, azon­
ban a közzétett vízvizsgálási eredmények hitelt nem érdemel­
nek. mivel a szilárd alkatrészek mennyisége és a hozzátartozó 
fajsúly közt oly viszonyok vannak közölve, melyek a termé­
szetben elő  nem fordúlnak. Továbbá azon természetellenes ada­
tok sem hihető k, hogy egy és ugyanazon területen levő  és 
hasonló alkotású források közt a nagyobb szilárd alkatrész­
mennyiséget tartalmazó víz kisebb fajsúlylyal bírjon, míg a cse­
kélyebb sómennyiséget tartalmazó víznek nagyobb fajsúlya 
legyen. Azon egyén pedig, mely nem képes valamely ásvány­
víz fajsúlyát és szilárd lepárlati maradékát helyesen megha­
tározni, mely mű tét aránylag könyünek nevezhető ; az még 
kevésbé képes az ásványvíznek egyes alkatrészeit biztosan 
meghatározni, mely mű téthez sokkal több tapasztalás és gya­
korlat kívántatik meg, mint a mennyit a szellemdús mű kedvelő  
'7agy jóakaratú kezdő  gyanít. így tehát nagyon valószínű , 
hogy az első  részben foglalt vegyelemzések az ásványvizek 
természetét és vegyalkatát híven nem adják, miért figyelmez­
tetem a tisztelt orvos urakat, hogy ezen vegyelemzési eredmé­
nyeket tudományos összehasonlításra vagy gyakorlati czélokra 
elő bb ne használják fel, mígnem valamely szakértő  vegyész 
által ezeknek helyessége be nem bizonyíttatott.
b) A megyeház gyű léstermében az ásványvizeket kiállítot­
ták, mely kiállítás az illető  rendező  nagy fáradtság t és jó 
ízlését tanúsította. A sok lelhelyrő l származó és nagy meny- 
nyiségben kiállított ásványvizek természetük szerint csoportokba 
voltak beosztva és tárgysorozatban feljegyezve. Azonban mint­
hogy valamely ásványvíznek természetét csak a helyes vegy- 
elemzés képes kimutatni, a legtöbb máramarosi ásványvíz 
pedig még nincsen vegyelemezve, azért lehetetlen a beosztást 
a valóság szerint végrehajtani és a kiállított vizeknek állapota 
feltű nő leg meg is czáfolca az akalmazott beosztás helyességét. 
A nagy gyű lés föld- és vegytani szakosztályának elnöke szük­
ségesnek is tartotta ezen állapotot a gyű lésen felemlíteni, 
mely nyilatkozatot én, mint ezen a szakosztály jegyző je, a 
jegyző könyvbe nem vettem fel, s mi abban állott, hogy majd­
nem minden (még a közönbösnek is nevezett) vízben sok 
sárga válmány ülepedett le, mi sok vas- és szénsavtartalomra 
engedett következtetni, noha ezen alkatrészeket az alkalmazott 
beosztás szerint a vízben nem gyanították volna.
A sok válmány, mely majdnem minden palaozkban mu­
tatkozott, azon szomorú igazságot is tanúsította, hogy az 
illető k vagy a savanyú vizeknek palaczkba töltéséhez kellő en nem 
értenek, vagy arra a szükséges gondot nem fordítják. Ezen 
rósz kezelés különösen a suliguli-i savanyúvíznél feltű nő , mely 
vizet kereskedésbe bocsátnak és kelendő ségét fokozni is kí­
vánják, de ez ily körülmények közt alig érhető  el, mivel 
a szakavatlan a válmányt piszoknak tartván, e víztől undoro­
dik ; a szakértő  pedig látja, hogy a víz vegybomlást szenvedvén, 
az eredeti vegyalkatával nem bir, s így a kívánt gyógyhatást 
bizonynyal nem várhatja. Azonkívül nem helyeselhetem azon 
eljárást, hogy a palaczkra, mely állítólag a fő forrás vizét 
tartalmazza, egy más, a Deák-forrás vizének vegyelemzését ra ­
gasztják, s így az orvosi közönséget tévútra vezetik.
A kiállításon értesültem, hogy a kincstári ásványvizeknek 
legjelesebbjei újabb idő ben részletes vegyvizsgálás alá vétettek. 
Hogy ezen, eddig közzé nem tett vizsgálási eredményeket a 
tudomány és korisme érdekében felhasználhassam, sokáig siker­
telenül utánjártam, s végre a legilletékesebb helyen csak azon 
Ígéretet nyertem, hogy az eredeti vizsgálási jelentésnek hü 
másolatát nekem meg fogják küldeni, mely Ígéretet mai napig
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(több négy hónapnál) be nem válto ttak ; ekként pedig sejtenem 
kell, hogy ezen vegyelemzéseket vagy még nem csinálták meg, 
vagy másféle okból a világ elő l elrejteni jónak látják.
A kiállított ásványvizeknek helytelen csoportosítása, mint 
értesültem, onnét származott, hogy ezeket Wachtel „Ungarn’s 
Curorte“ czímű  munka szerint rendezték, mely szerző — mint 
saját munkájában is vallja — a vegytan terén nem igen 
jártas, s így az általa közlött adatok nem megbízhatók, 
mint épen a jelen esetben a tapasztalás mutatta. Általában 
nagyon sajnálandó, hogy többnyire oly egyének foglalkoznak a 
hazai ásványvizek vegytani tulajdonságainak leírásával, kik abban 
kevés vagy épen semmi vegytani szakismerettel sem bírnak, s 
azután bajosan kiirtható hamis adatokat terjesztenek, mint ezt 
nem régen kimutatni alkalmam volt.1)
c) A fürdő helyek meglátogatásából a nagy gyű lés tagjai 
azon meggyő ző dést szerezték, hogy a legjelesebb fürdő k 
gyönyörű  fekvéssel bírnak, de a kellő  vízmennyiségben szű ­
kölködnek.
A kincstár birtokában levő  Visk-Várhegy nevű  fürdő ­
helyre a legújabb idő ben a legtöbb gond és nagy költség for- 
díttatik, mely tekintetbő l ezt jelenleg Máramaros megye leg­
jelesebb fürdő helyének nevezhetni. A vasat tartalmazó két forrás 
(Gábor- és József-kút) azonban oly kevés gyógyvizet ad, hogy 
belő le látogatottabb idényben nem minden beteg kaphat fürdő t. 
Az új, vagyis felső  fürdő k számára új forrást teremtettek, 
melynek vize közönséges eső vízbő l látszik állani, hanem gvógy- 
hatással aligha birand.
Kabola-Polyánán a kincstári fürdő hely nyomorú állapot­
ban van, melyrő l a XIX. nagy gyű lés hivatalos napi közlönyé­
nek 6-dik száma szomorú képet ad, melyet nehány adattal 
bő víthetnék.
Az orvos uraknak nem tanácsolom, hogy messzelakó 
betegeiket e két fürdő helyre küldjék, mivel vasas víz hazánk 
uiiuden tájékán nagy bő ségben van ; e két fürdő hely pedig Má­
ramaros és a szomszéd megyéknek betegeit is alig láthatja el 
elegendő  ásványvízzel.
Nagyobb érdeket, ső t országos fontosságot brébi für- 
dő helyuek tulajdoníthatni, mivel egész környéke hatalmas 
gyógy tényező ket nyújt, s kénes ásványvize különös természeti 
tulajdonságokat mutat. A brébi víz részletesen még nem vizs­
gáltatott meg, minek következtébeu természetes tulajdonsá­
gainak és várható gyógyhatásainak ismerete nagyon hiányos, az 
összehasonlítás más kénes gyógyvizekkel pedig teljesen lehetet­
len ; azonban a fürdő birtokosnak nyilatkozata szerint ezeu 
gyógyvíz korszerű  vegyvizsgálása nemsokára teljesíttetik, úgy 
hogy az eredményt talán a legközelebbi fürdő idény kezdetén 
közzétehetem, mire a tisztelt orvos urakat már most figyelmez­
tetni bátorkodom.
Meglehet, hogy jelen soraimon egyik vagy másik helyen 
megfognak ütközni, de a természetvizsgálónak feladata: az igazat 
kutatni és terjeszteni; mert ha a XIX. nagy gyű lésen oly 
sokszor idézett: „Hass! alkoss! , . .“ jelszót a tévedések terü ­
letén alkalmazzuk, akkor ezen mű ködés aligha fog a haza tartós 
lényére és hasznára szolgálni. Befejezésül lekötelező  köszönettel 
kell elismernem, hogy a megye, a székváros, a kincstár és 
egyesek sok fáradsággal és áldozattal mindent elkövettek, hogy 
a XIX-dik nagy gyű lés tagjai ott tartózkodásuk alatt sokat 
élvezhessenek és tanúlbassanak, de mind ez a szakértő t nem 
kötelezheti, hogy a hazai tudomány és korisme javára fel ne 
szólaljon, s téves adatok terjesztését ne akadályozza.
Budapesten, 1876. évi december hóban.
A nemzetközi egészségügyi és életmentési összejövetel 
(congrés international rt’liygiéne et de sanvetage) 
Bruxelles-ben.
(Vége).
— Ugyanezen osztály 3-dik ülésén, mely Vergote elnök­
lete alatt tartatott, D’Audrimont Léon, a népbankok szövetsé­
gének elnöke, jelentést tett ezen kérdés felett: „Mily módon 
lehetne a munkásosztályok között az elő relátás szellemét és a 
takarékosság szokását kifejleszteni? Meghatározni a takarék­
pénztárak, a nyugdíjintézetek, az életbiztosító társulatok, a 
kölcsönösen segélyző  és közremű ködő  egyletek szerepkörét.“
De Malarce A. az iskolai takarékpénztárakról szólott, me­
lyek Fraucziaországban nagy hódításokat, továbbá Schweizban, 
Hollandban és máshol nagy haladást tettek.
Ifjabb Dollfus és van Oye-Pety de Thozée után Engel 
tr., Berlinbő l, szólott, hogy Poroszországban a takarékpénztá­
rakért nem az állam, hanem a községek kezeskednek, így 
pedig míg egy részrő l a betételek teljesen biztosítvák, más 
részrő l a községeknek folytonosan elegendő  tő ke áll rendelkezé­
sükre. Ekként lehetséges, hogy a községek azon egészségügyi 
intézkedéseket és javításokat megtegyék, melyek ez idő  szerint 
Németországban végrehajtatnak. Ezután javasolja, hogy a nyu­
galmi pénztárak (caisses de rétraite) az illető ket a javadal­
makban részesítsék, mi az élethossziglani nyugdíjaknál nem­
csak az iparosokra, hanem az állami tisztviselő kre nézve 
is jobb.
Mackay báró nem helyesli, ha az állam a munkások 
irányában jótékonyság gyakorlását vállalja magára, mert ez­
által a munkás elveszíti becsületérzését és ő t a jövő jével 
nem-gondolásra szoktatja., E tekintetben egyedül Németország 
cselekedett helyesen, mely midő n a munkások jövő jét illető leg 
kötelezettséget vállalt magára, azokat egyszersmind arra szo­
rítja, hogy jövő jükrő l maguk is tartoznak gondoskodni. A 
munkások iszákosságának és pazarlásának csak közvetett úton 
azáltal lehetne elejét venni, ha részükre vonzó, értelmes és 
erkölcsös szórakozásokról gondoskodnának, ezenkívül azoknak 
gazdálkodásban teljesebb oktatást kellene adni, mintsem ez je ­
lenleg történik.
D’Audrimont szerint Belgiumbau az állami takarékpénztá­
rak azért dolgoznak csekély eredménynyel, mert a munkások 
mindinkább iparkodnak magukat az állam gondoskodása alól 
kiszabadítani.
— A negyedik ülésén a következő  kérdés tárgy alta tott 
„Az Angolországban felállított ítélő tanácsok, továbá Fran- 
cziaországban és Belgiumban a munkaadók és munkások syn- 
dicatusi kamráinak szervezete.“ Ezen kamrák Fraucziaországban 
nagy szolgálatokat tettek, mennyiben tagjaikat a közélet szük­
ségeivel megismertették, azokat írni és olvasni — mennyiben 
ezek nem értettek —  megtanították, ezenkívül azok között az 
ügyféliséget és egymásbecsülést elő mozdítottak; továbbá a 
közgazdasági ügyekhez hozzászólva, azt elő mozdították; végül a 
viszálkodások és ellentétes érdekek kiegyeztetésére törekedve, az 
erkölcsösségre jótékony befolyást gyakoroltak.
Angolország, Belgium és Németország hasonló intézmé­
nyei szintén sikeresen mű ködnek, s kívánatos, hogy azok mind­
inkább kifejlő djenek ; ezáltal ezen az úton szintén közre lehet 
hatni oda, hogy az emberek társadalmi úton önmaguk intézzék 
el saját ügyeiket, s a kormányokra minél kevesebb teendő t 
hagyjanak. Azon óhaj fejeztetett még ki, hogy ezen kamrák 
ne csak az egyes országokban, hanem a különböző  államokban 
is egymással szoros érintkezésbe lépjenek; azok nemzetközi 
egyesülésót azonban, mely az önálló nemzeti fejlő désnek gátat 
vethetne, korainak mondották.
— Az ötödik ülésben az volt a vita tárgya, hogy az el­
ítélteknek fogságbű  kiszabadulása után azok pártolása milyen 
módon szerveztessék.
Elő adó Vanderlinden E. volt, s azon nézet látszott ural ­
kodni, hogy az állam a foglyoknak semmivel se tartozik, m i­
dő n az szabaddá lesz; hanem a társadalom helyesen cselekszik, 
ha azoknak, sorsa iiánt érdekkel viseltetik, azok ügyét kisza­
badulásuk után munkaszerzés, kölcsön által stb. előmozdítva; né- 
melyekrn nézve pedig szükségesnek látszik, hogy hazájukból 
eltávolíttassanak, s legnagyobb elismerést érdemel a belga ki­
rály kezdeményezése, miszerint olyanok számára Afrika belse­
jében telepítvények szerveztessenek.
— Á hatodik és utolsó osztályülésen a következő  kérdés 
tárgyaltato tt: „Tanulmányozni a falvak uépteleuedésének okait 
és ennek elhárításának módjait. Keresni annak legjobb módjait,l) V. ö. az „Orvosi Hetilap* 1876. évi 31-dik számát.
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hogy miként lehet a gyermekek és felnő ttek elemi oktatását a 
fiúk és leányok szakbe',i tanításával egybekötni a) a falvakon és 
b) a városokban.“
Geelhind, elő adó, jelentésének végén azon következtetésekre 
ju t, hogy a földmívelő k erkölcsi és physical állását észszerű en 
emelni kell ; termelési forrásai pedig fokozhassanak azáltal, hogy 
nagy központok közelében különö-en oly dolgokat tenyészszenek, 
melyek kelendő bbek; ezután törvényhozás útján oda kell töri - 
kedni, hogy azon dolgok gyártása, melyek a földmíveléssel kap­
csolatban állanak, a városokból a falvakra helyeztessék á t ; 
végtére pedig a földnek túlságos feldarabolását, mi a jólétet alá­
ássa, meg kell akadályozó'.
—  Ezen osztály közgyű lésén, mely a negyedik volt, a kő vet­
kező  kérdés volt vita tárgyául kitű zve : „A borszeszes italokkal 
való visszaélés veszélye, s annak módja, hogy miként lehet azon 
segíteni. Kell-e folyamodni törvényhozási vagy szabályzó reude- 
letekhez? Igenlés esetében törvény- vagy szabályjavaslatot ké­
szíteni.“
Elő adó Desgains, s a tárgyhoz többen szólották, minek ve­
leje az volt, hogy nevelés, különösen az oskolákban az egész­
ségtan tanítása által az embereket a borszeszes italokkal való 
visszaélés káros hatásáról fel kell világosítani ; ezután az erő s 
szeezes italokra nagy adót kell vetni, míg a bort, a sert, kávét és 
theát a iogyaszíási adók alól fel kell szabadítani ; ezenkívül a 
részegséget büntetni kell, még pedig nemcsak a részeg embert, 
hanem a kocsmárost is, kinél az sokat ív c tt ; a méitékletességi tár ­
sulatok pedig helyesen csslekeduének, ha uem a borszeszes italok 
teljes mellő zését — mint ezt Angolországban teszik —  tű znék 
feladatuk táigyává, hanem Csak az azokkal való visszaélés ellen 
küzdenének, mint ez Francziaországban történik ; végül a kölcsö­
nös segélyző  társulatok sokat tehetnének a részegség ellen, mely 
az utóbbi idő ben a nyugati európai országokban félelmes mérték­
ben növekszik, úgy hogy némely szónok azáltal még a polgároso­
dást is veszélyeztetve látta.
—  A congressus zárülése 5-kéu tartatott meg Vervoort 
eluöklete alatt.
V e g y e s e k .
Budapest, 1876. dec. 28-kán. A magyar orvosi könyvkiadó 
társulat kiadásában megjelent O rth-uak „Kórbonctani jelzéstan vezér­
fonala és útmutatás a bonczolás végzésére“ czimű  munkája, fordítva 
Azary Ákos tr. által. Ezeu kötetet a társulat tagjai 1877-re kapjak, s 
legközelebb szétküldetik azon tagoknak, kik évi illetékeiket már lefizet­
ték. Igen örvendünk, hogy a társulat kiadványai rendesen, a kiszabott 
idő re jelenhetnek meg, mi tanúskodik a fordítók gyors és pontos mun­
kájáról, ez lehető vé tévén, hogy az igazgató tanács az évi könyvilletmé­
nyek kiállításában a társu lat jogos igényeinek megfelelhessen. Jól meg­
választott könyvek és ezeknek megjelenése kellő  időben azon igények, 
melyeket a tagok az igazgató tanács irányában joggal fo rm álhatnak; 
midő n azonban az utóbbi által azoknak elég van téve, a tagokon van a 
sor, hogy fizetésbeli kötelezettségeiknek pontos teljesítése által a társula ­
to t törekvéseiben hathatósan támogassák, s felettébb kívánatos, hogy 
évi díjaikat a legközelebbi hónap elején beküldeni szívesek legyenek. 
Ezenkívül a tagoknak érdekében áll, hogy számuk minél inkábn sza­
porodjék, s a társulatnak a legjobb újévi ajándékot adhatják, ha an ­
nak hasznos mű ködését ügyfeleik körében megismertetve, e ek közül a 
társulat számára minél többet megnyernek. Ha a tagok száma nagyobb^ 
töob könyvet lehrt kiadni, s így a társ -.lat által kitű zött és fennállása 
óta mindenkor híven megtartott irányban, hathatósabban mű ködhetünk 
közre irodalmunk fejlesztésére.
—a — Mint értesülünk, a vallás, és közoktatásiigyér úr még ezen 
országgyű lési, ülés-szak alatt a képviselő ház elé törvényjavaslatot szán­
dékozik terjeszteni a mű egyetemi, s ezzel szoros kapcsolatban az ál at- 
orvosi tanintézet és az egyetemi kórodak építése ügyében. F. hó 27-kén 
az ügyér úr elnöklete a la tt ta rto tt értekezleten Korányt és Schulek 
tnr-ok, igen meggyóző leg elő tüntetfcék koródáink jelen állapotának ta rt- 
hatlanságát. Egyetemünk orvosi karánál a rendes hallgatók száma a 
600-at meghaladta, s Páris és Bécs (,750 hallgatóval) u tán m indjárt a buda ­
pesti egyetem következvén, ez az európai egyetemek között kétségkívül 
az első  sorban foglal helyet. Ekként allván a dolgok, halaszthatlan, hogy 
legyenek tantermeink, hol a tanulók elférhetnek, s legyenek kórod áink, 
hol az egészségügy kívánalmainak megfelelő ig annyi beteg helyeztessék
el, mennyit 1 allgatcink nagy száma nngkíián . Mostani tantermeink 100 
hallgatónak alig elégségesek, s mégis 1 0-, ső t 180-at Le éjük kell zsú­
folni, mi azután a levegő nek oly mérvű  fertő zésével já>-, hogy ez a tanár 
és tanulók egészséget mar az elő adási óra alatt károsítja. A kórodákon 
kicsinységük, különösen pedig amiatt, hogy kórosztálylyal kapcsolatban 
nem allanak, a betegfelvétel korlátolt lévén, ez nemcsak azon hátrány ­
nyal jár, hogy a beteges száma a tanulók számához képest egyáltalaban 
csekély ; hanem m íg azzal, hogy csak rendkívüli esetek jutnak oda, me­
lyeknek gyógyításában minden orvos kifáradott. míg a mindennapi eleiben 
elő forduló közönséges batita'makat a tanuló sokszor feléven át sem latitat. 
A szemészet tanításánál még az is nagy baj, hogy a szembántalmakat 
egyáltalában csak közelbő l mutathatni be, mi a helyiségek elégtelensége 
mellett a legnagyobb akadályokba ütközik. Hasonló ínséges állapotok 
állanak a szülészetre nézve, hol még ezenfelül az orvóci és a babatanitas 
elkülönítése ragy fontosságú, valamint a tananyag szaporításának érde­
kében szükséges, hogy a koródában szült gyermekekről a gondoskodás 
kiterjedtebb és szabadelvű bb alapon rendeztessék, mintsem ez jelenleg 
gyakoroltatik.
— a— A bruxelles-i életmentési és közegészségügyi tárlaton bon­
fiaink közül — hivatalos támogatás ezeknek uem nyujtatváu — bar keve­
sen vettek részt, mindamellett a kiállított tárgyak között voltak olyan 
érdeküek, melyek figyelmet keltettek és jutalmazásban részesültek. A 
jutalmazások Grósz Lajos tr., a ta rla t magyar osztályának titkárához 
küldettek, ki azokat az illető k között kiosztotta. Heinrich tr. a Káczfürdő  
tervéért elismerő  oklevelet és ezüst érmet kapott, s utána mindjárt 
Navratil I. tnr. következik kitüntető  oklevéllel és bronzéremmel a bu­
dapesti orvosegyletben íz bemutatott gégefcagítő  eszközéért. Elismerő  
oklevélben és bronzéremben részesíttetett Budapest fő városa tű zoltó ­
készülékekért, Stockinger T. tnr. sérvkötő ért, Laufenauer Károly tr. az 
idiotismusnak és cretinismusnak Magyarországban elterjedését mutató 
kitű nő  térképéért. Fischer P. vasúti életmentő készülékekárf, Széli Lajos a 
„Közegészségi Lapok“ szerkesztéséért és végül bronzéremmel adoinányoz- 
ta to tt meg Kozsnyay gyógyszerész chinaa'as ezukorkáiért. A belga király 
Grósz Lajos tr-hoz sajátkezű leg írt és közvetlenül a postára adott levél­
ben fejezte ki elismerését azon buzgóságért, melylyel Grósz Lajos tr., mint 
titkár a magyarországi kiállítás ügyét a tárlaton képviselte. Úgy halljuk 
pedig, hogy a jutalmazottak a tá rla t magyarországi osztálya elnöke, 
Haynald Lajos, kalocsai érzek elé köszönő levéllel szándékoznak járúlni, 
Grósz Lajos tr - t  pedig önzetlen és sikeres fáradozásaiért bt esés ajándék­
kal valószínű leg arany billikommal — fogják meglepni.
— A kolozsvári orvos-természettudományi társulat már mű ködésé­
nek első  évében nagy életrevalóságot fe jte tt ki. Anak üléseivel olvasóin­
kat az év folyamában megismertettük, s jobbat nem kívánhatunk, mint azt, 
hogy a társulat életének folytatása oly sikeres legyen, mint milyen a 
kezdet volt, mit a tagoknak uem lankadó buzgósaga mellett remélhe­
tünk. Összesen volt 6 természettudományi estély, továbbá 7 orvosi és 
ugyanannyi természettudományi szakülés. Ezen üléseken összesen 37 
tárgy fordult elő , melyek legnagyobb része önálló észleletekre vonatko­
zott. A népszerű  elő adások irán t a részvét igen elénk volt. A tagok 
száma jelenleg 143, melynek szaporodását eléggé kívánni nem lehet.
—a— A biharmegyei orvos-gyógyszerész- é- természettudományi 
egylet azon vidéki egyletek közé tartozik, melyek nagyobb elevenséget fej - 
tenek ki, mi nemcsak üléseknek szorgalmas tartásában, hanem „Orvos­
természettudományi Szemle“ kiadásában is nyilvánul, mely Bodor Károly 
tr. szerkesztése mellett liavonkint kétszer jelen meg. Mint halljuk, az 
egylet ezen közlönyét, annak egyik elnöke Lukács János tr., a vidéken 
az orvosi haladás terjesztésének egyik régi bajnoka, kiválóan támogatja 
Ezen szemlében egyébkint nemcsak a biharmegyei egylet ügyeivel ta lá l ­
kozunk, hanem jelentést találunk abban a debreczeni orvos-gyógyszerész- 
egylet koréból. A közelebbi számokban orvosi tárgyakról írt abba Bodor 
K. tr. a pestisrő l, J. angol forrás után a vérrokonok közti házasságról, 
Szabó J. tr. a salicylsavról és authraxról, Grósz A. tr. pedig a szembe­
tegségek okairól a népnél. A lapot az eg jlet tagjai az évdíj fejében kap ­
ják, míg nem tagok évi 4, illető leg félévi 2 forintért szerezhetik meg.
—a— Londonban a védhimlő -járvány folytonosan növekszik, a leg­
utóbbi héten benne 75-en haltak meg, még pedig 34 be nem oltott, 
25 beoltott, míg 16-nál a beoltás nem volt világosan bizonyítható.
— a— Mint beszélik, az ottoman kormány a nemzetközi genfi társu ­
la tnál lépéseket szándékozik tenni aziránt, hogy a törökök között levő  
tagjai a veres keresztet felkelő ben levő  holddal cseréljek fel.
—a— Easley E. tr. az „American Practitioner“ septemberi szá­
mában 34' éves nő  esetét közli, kinél 22 hónap óta méheukívüli terhesség
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volt jelen. A tömlő  alant odanő tt, s a fauizület meg tt e» a jobb csipő - 
árokban feküdt ; a fehér vonal hosszában csinált metszéssel a gyermek 
belő le eltávolíttatott. Ez a tömlő  szívós falához oda volt nő ve, a méh­
lepény és köldökzsinór pedig elsorvadóban. A tömlő  széleit a hasfal seb­
széleihez odavarrták, azt fertő ztelenítöleg kezelték, míg végtére osszesor- 
vadt, s az asszony meggyógyúlt.
—a— Bagdad környékén egy beduin tanyán a pestis újra k i tö r t ; 
a déli oroszországi hadseregben pedig — hallomás szerint — bagymáz 
és vérhas uralkodik.
t  Charles Bell-t, a híres életbuvárt ügyfeleink általánosan ismerik, 
a nevezetes Bell-törvényrő l, mely az idegrendszer élettanában a legna­
gyobb fontosságú tételek közé tartozik. Ámde csak kevesen vannak 
közöttünk, kik tudnák, hogy ezen kitű nő  vizsgálónak kutatásaiban hű sé­
ges társa volt, egy szép és szellemdús nő , Ch. Bell felesége. Ez maga 
rendezte sajtó alá férjének nevezetesebb munkáit, midő n pedig az utóbbi 
1842-ben meghalt, Edinburgh-ból Londonba költözött, hol termei a b rit 
föváios tudós világának, különösen pedig az orvosoknak hosszú idő n át 
állandó gyű lhelyül szolgáltak. Ezen nevezetes asszony közelebb igen 
elő rehaladt korban Londonban elhúnyt.
Elő fizetési felhívás
az
„ORVOS I  H E T I L A P “
1877. évi folyamára.
Az „Orvosi Hetilap“ megjeleli minden héten legalább egy 
íven; mellékletei, a „Szemészet“, s a „Közegészségügy és tör­
vényszéki orvostan“ pedig minden két hónapban egyszer leg­
alább egy-egy íven adatnak ki.
Elő fizetési díj :
Egy évre Budapesten vagy vidéken . . 10 írt. —  kr.
Fél «, ,, i» t, . . 5 ,, „
Negyed „ „ ,, „ . . 3 „ 50 „
Az orvos- és gyógyszerész-hallgató urak az elő fizetési ár 
felét fizetik.
Elő fizethetni minden kir. postahivatalnál, Budapesten a 
szerkesztő ségnél (uádor-útcza 12. sz.) és Kilián György könyv- 
kereskedésében (váczi-útcza, Drasche-féle ház).
Könyvkereskedő knek náluk történt elő fizetése.: után ° /0 
nem adatik.
H e t i  k i m u t a t á s
a pestvárosi polgári kórházban 1876. dec. 22-tő l egész dec. 28-ig 
ápolt betegekrő l.
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Dec. 22 28 18 46 20 14 34 3 3 6 574 362 7 3 32 978
» 23 21 28 49 12 27 39 — 2 2 583 356 10 6 31 986
„ Ü4 26 13 39 31 20 53 2 — 2 574 348 11 6 31 970
„ 25 7 12 39 12 7 19 — 1 1 569 348 14 8 30 969
„ 26 16 15 31 2 2 4 2 — 2 580 358 16 10:30 994
„ 27 21 10 31 5 3 8 2 3 5 594 359 17 10 32 1012
* 28 25 25 50 36 18 54 3 1 4 578 362 19 13 32 1004
Fő városi s ta tis tika i kimutatás. Dec. 10-tő l dec. 16-ig s z ü l e t é s e k  
és h a l á l o z á s o k .  A lefolyt héten élve született 216 gyermek, meg­
halt 220 egyén, a halálozások tehát 4. esettel múlják felül a születéseket. 
Az élve szülöttek közt 150 törvényes, 66 törvénytelen; nemre nézve 
pedig 111 fiú, 105 leány. Halva született 11 gyermek. A halottak közt 
volt 126 férfi, 94 nő , egy éven alóli gyermek 70. A halálesetekbő l esik :
I. kerületre 22, II. kér, 12, I II . kér. 16, IV. kér. 7, V. kér. 14, VI. kér.
19, VII. kér. 16, V III. kér. 26, IX. kér, 17, X. kér. 5, kórházakra 66. 
Nevezetesebb halálokok : debilitas congenita et deformitas 12, hydroce­
phalus acutus 4, meningitis 6, convulsiones 14, croup 2, dipbtheritis 5, 
pertussis 5, tetanus et trismus —, morbilli 4, scarlatina 2, erysipelas 
— , variola 3, diarrhoea 14, gastroenteritis —, dysenteria 1, cholera—, ty ­
phus 6, pyaemia 1, pneumonia et pleuritis 16, peritonitis 4, hydrops 3, 
cancer 2, tuberculosis pulmonalis 43, morbi puerperales —, apoplexia 5, 
marasmus senilis 5.
P á l y á z a t o k .
Zilah város közönségénél üresedésben levő , 500 forint évi fizetéssel 
összekötött fő orvosi (medicinae doctor) és 300 frt. évi fizetéssel díjazott 
alorvosi (chirurgus) állomásra 1877. január 17-ig bezárólag pályázat 
nyittatik .
A fennti állomások választás útjáu töltetnek be, s az elnyert állo ­
más állandó.
Különös kötelességek a fő - és alorvosra nézve a városbani állandó 
tartózkodás, a városi kóroda kezelése és szegénysorsúaknak ingyen
gyógyítása.
í  elhivatnak annálfogva pályázni kívánok, miszerint folyamodvá­
nyaikat okmányokkal felszerelve az ir t  idő ig a városi polgármesteri hiva­
talhoz annál is inkább terjeszszék he, mivel a 17-kén tú l postára adott 
pályázatok figyelmen kívül fognak hagyatni.
Zilah. 1876. dec. 21-kén.
1—3 Warga, polgármester.
Heves megye, Tiszanána nagy községében rendszeresített községi, 
esetleg kerületi orvosi állomásra pályázat nyittatik  ; pályázati határidő  
1877. január 7. Ez állomással összekötött jövedelem : 500 frt. évi kész- 
pénzfizetés, 30 frt. halottkémlési díj átlag, 100 frt. lakbér a községi 
pénztárból, ezenfelül látogatási dij a betegektő l helyben 40 kr., a köz­
séghez tartozó dinnyésháti pusztán 60 kr. Lakosok száma mintegy 4000.
Minthogy helyben gyógyszertár nincs, óhajtandó, hogy pályázó 
orvos urak magángyógyszertár kezelésében jártasak legyenek.
A pályázati kérvények a képviselő testülethez czímzendő k.
Tiszanána (u. p. helyben), 1876. dec. 10-kén.
2 —2 Molnár István , híró.
Ó- és tJj-Paulis, Szabadhely, Csicsér és Mondorlak szövetkezett 
községek részérő l az 1876. XIV. t. ez. szellemében a körorvosí állás 
betöltésére ezennel pályázat hirdettetik  következő  feltételekkel:
1. Pályázni óhajtótól megkívántatik, hogy orvostudor legyen és 
legalább ké t évi orvosi gyakorlattal bírjon, s hogy az orvosi körben 
divó magyar, román és német nyelvet beszélje.
2. Az orvos székhelye Ó-Paulis mező városa, de ezenkívül köteles 
a körbeli többi községeket hetenkint legalább is kétszer az illető  közsé­
gek által elő állított fogaton meglátogatni.
3. Fizetése az egyesült községek pénstáraiból 500 frt. évenkint, 
azonkívül még minden egyos beteglátogatástól a vényírást is ideértve 
20 krral d íjaz ta tik ; ellenben az egészen szegényeket ingyen tartozik  
gyógyítani.
4. A székhelyhez tartozó 0 -  és Új-Paulison a halotti kémlést is 
osetenkiuti 20 krnyi díj mellett teljesíteni.
5. ‘Az orvos kézi gyógytárt fog ta rtan i.
6. A választás a körorvosi székhelyen, t. i. Ó 'Paulis mező város 
községházánál 1877. január 15-kén d. e. órákban fog megtartatni, mely 
ideig folyamodók felszerett kérvényeiket az elöljárósághoz benyújtani 
tartoznak.
Kelt Ó-Paulison (Arad megyében), 1876. dec. 14-kén.
2—2 Az elöljárók.
A közegészség! ügy rendezésérő l szóló 1876. évi XIV. t. czikk 
értelmében Kovaszincz. Kuvin, Gyorok és Ménes községeknek 8210 lélek- 
számmali csoportosítása által rendszeresített és Kuvin, Gyorok, Ménes 
községekben a halottkémi teendő k ellátásával bő vitett községi körorvosi 
állásra a tekintetes megyei hatóságnak 13704/876. számú rendeleténél 
fogva ezennel pályázat nyittatik.
Ezen községi körorvosi állás a szövetkezett községek által fizetendő  
300- frt. évi fizetés, különbség nélkül az igénylő  felek által fizetendő  40 kr. 
látogatási és 20 kr. halottkémlési díjak élvezésével van összekötve ; a  
















Pályázni óhajtók, kiktő l feltétlenül követeltetik, hogy a helyben 
divó magyar, román és német nyelvet bírják, felhivatuak, hogy az 1871.. 
évi XVIII és 1876. XIV. t. ez. értelmében felszerelt pályázati kérvényü­
ket 1876. évi dec. 31-dik napjáig, mely napon a választás eszközöltetni 
fog, Gyorok mező város, m int az orvosi székhely elöljáróságához beadni 
szíveskedjenek.
Kelt Gyorokon, 1876. dec. 8-kan. 3—3
A szövetkezett kör megbízásából:
Szigethy József, jegyző . Hnjabacs János, bíró.
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Cs. kir. kizáról. szab.Fog-szivarkák
fo g -b á a ta lm ak  ellen,
feltalálva TÖKÖK  JÓ ZSEF  gyógyszerész által 
Pest, király-úteza 7. sz.
Egy egész doboz ára 1 í r t . ,  fél doboz ára 5 0  ki*. 
K apha tó  m inden  jelesb gyógyszertárban.
oooooooooooooooooooooo
LIMOUSIN CHLORAL-GYÖNGYE. o
(Chloval Perié de Limousin.) Q
CHLORAL VIZEGY (Chloralhydrat) 0
*okocskákbau. Ara 1 frt. 50 kr.
Kellemesen idézi elő  az álmát, különösen oly esetekben, no 
az mákony adagolása mellett nem érthető  el, gyermekeknél min 
den utóbaj nő ikül alkalmazható.
Idegbántalmaknál m int fájdalomcsillapító, játékonyan hat, 
görcsöknél pedig kitű nő  hatása mellett az emésztést legkevésbé 
sem zavarja. .. ..
Magyarországi fő raktár P e s  t e n :  TOKOK JÓZSEF gyógy­









Gs. kir. szabadalmazott jj£
EGYETEMES EMÉSZTŐ  Poll 
Dr. GÖLIS-tő l.
Eddig még utói nem éretett hatására nézve az emész­
tés és vértisztítás terén, s a test táplálása és erő sítésére nézve. 
Ezáltal naponkint kétszeri és .-okáig folytatott használata 
mellett valódi gyógyszerré válik számos még makacs beteg ­
ségekben is. mint p. o. emésztési gyengeség, mellégés, a gyo ­
mor túlterhelése, a belek petyhüdtsége, ideggyengeség, m in ­
dennemű  arany er es bajok, görvély, guga, sápadtság, sárgaság, 
valamennyi idü lt bő rbaj, rák, idő szakos fő fájások, férges és 
köves betegségek, túlnyálkásodás stb. Ez az egyetlen és gyö­
keres szer a megrögzött M szvény és mellbajban [tuberculose). 
Ásványvíz gyógymódnál úgy ezelő tt, mint an.tak haszná­
lata alatt, valamint utólagosan gyógyszerül is kitűnő  szol­
gálatot, tesz.
Egy nagy skatulya ára : 1 ft. 2ti kr. Egy kis skatulya 80 kr- 
Fő raktár Pesten, T ö r ö k  JTÓK f*ef gyógyszerész úrnál.
A hamisítástóli megmenekülésre figyel­
meztetek mindenkit, hogy a valódi egyete­
mes emésztő por T)r Gölis pecsétjével van 
elzárva, s minden skatulya a védbélveggel 
s kívülrő l ily czímmel van e llá tva: 
tv. k. concess. Univ.-Speisen-Pulver des D. Gölis in Wien 
Föszállítóliely: Bécsben Stefunsplatz 6. (Zwettlliof).
I «i i wcnmunwuHiw-mnHiSr-ssam,
oMustártapaszos szövete®
I(  Tissu-sinapisme).mely a mustárliszt gyógyauyagát tartalmazza.AHalmazasa h 0 gegyszerfibb. Egy darabka hideg vagy langyos vízbe martat ik és a börie rátétetik, könyéden szalaggal 
agy vaszondarabbal íáköttetven, a bő rt azonnal megvörösíti. A 
szövet évekig m egtartja itatását es erejét, s különösen vidéki orvo ­
soknak s elszigetelten, gyógyszertáraktól távol lakó családoknak 
igen ajánlható.
A ra : 10 szövet darabot ta rtó  csomagnak . . 80 kr.
Egy darab szövet ára . 10 kr.





C H IN A H É  J -B O Ü O K .
Henry üssinn tanár, a párisi orvosi akadémia tagjától. 
Valódi küialiéj-boi' spanyol borból.
Az oly állandó vegyitek, mely az orvosnak nagy biztosságot 
nyújt , s az adagolást igen könnyű vé teszi ; a bor nem keserű , 
hanem igen kellemes 'zü , miért is igen elő nyösen alkalmazható 
gyermekeknél, gyöngéd egyéneknél, éltes és elgyengült betegeknél, 
kiknek gyomra a keserű  szereket roszúl tű ri. Szorulást nem okoz 
azon erjeny (diastasisj m iatt, mely benne foglaltatik. Ara egy  
ü v eg n e k  2 f r t .
Vastartalmú kiuahéj bor. malagaborral, vilany- 
savas vassal s erjenynyel (diastasis).
Ez tökéletes tartóssága s tiszta ízű , mely miben sem emlé­
keztet alkatrészeire, könnyen adagolható s biztos hatású. Ezen alak­
ban hasonló körülmények között a vasat a szervezet igen könnyen 
tű ri s hatása mégis biztos. — Igen elő nyös a sápkor s vérszegény­
ség ellen, úgyszinte súlyos betegségek ntan üdülés a la tt ; továbbá i 
mindannyiszor, ha a vérkészitést jav ítani, a testerő t emelni és az 
idegrendszert s vérkeringést serkenteni akarjuk. — .ara egy  ü v e g ­
n ek  2 fr t. 50 k r .
NB. Az orvosok ez e r j e n y (diastasis) hasznát ezen borban 
könnyen meg fogják érteni, ha azon fontos szerepre gondolnak, 
melyet az emésztésnél játszik.
Iblaiivos kinahéj-bor. (Vinum cort. 
chinae jodatum.)
Az iblaiiy e készítményben H e n r y  sajátságos kezelés** 
folytan úgyszólván mysticus módon van egyesítve a kinaval, a 
nélkül, hogy vele összeköttetést képezne. Ez azért volt szükséges, 
mivel ezen két anyag vegyileg egymással össze nem fér. Az igen 
kellemes izű  készítmény nyel a gyakorlatban igen elő nyösen lentit 
hatni az u. n. g ö r v é l y e s  b á n t a l m a k  ellen, melyek oly 
különféle alakban nyilvánulnak, helyettesíti a csukamáj-olajt és igen 
nagy haszonnal adható elsatnyúlt, golyvas és angolkóros gyermekek­
nek. — Ezen 2 készítményben a k i n a ,  i b l a n y  és v a s  fog­
laltad k, oly hatalmas szerek, melyek úgyszólván önmagukban veve 
elégíthetik ki az orvost a mai idő ben, melyben a vérszegénység 
minden betegségnek fő oka. — . i r a  egy  ü v eg n ek  2 f r t. 50  kr.
Pesten  u magyarországi fő raktárban, TÖRÖK JÓZSEF 
gyógyszertárában, királv-uteza 7. sz.
□ oooooooooooooooooooooo
L A B É L O A Y E
DIGITALIS SZÖRPJE
(  S yrop  d ig ita le ) .
E kitű nő  gyógyszer a vértorlódást és vérkeringést szabá­
lyozza, s bármi által okozott szívdobogást csillapít, s végre meg­
szüntet. Úgy szintén a kezdő dő  vizbetegséget, szigorú életmód mel­
lett rövid idő  ala tt gyökeresen kigóygyítja.
NB. Hogy az orvos uraknak alkalmuk legyen meggyő ző dni 
ezen szer kitű nő  hatásáról, az a kísérletekhez megsivántató mennyi­
ségben rendelkezésükre áll.
Kapható a magyarországi fő raktárban : TÖRÖK. JÖZSEF  
gyógyszertárában, kiraly-utcza 7. sz. a. és Scholz J  városi gyógy­
szertárában ; B u d á n :  az udvari gyógyszertárban ; és azonkívül 
Magyarország legtöbb gyógyszertárában.
BUDAPEST 1876. KHÓR és WEIN KÖNYVNYOMDÁJA (Dorcttya-utcza 14. fez.)
M e l l é k l e t :  Az „Orvosi Hetilap“ 1876. folyamának tartalomjegyzéke.


